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L 

Zur  Kenntniss  der  Osteomalacie,  insbesondere  der  senilen 

und  über  das  Vorkommen  von  Hilchsiore  in 

osteomalacischen  Knochen, 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Weber  in  Heidelberg. 


In  der  ausgezeichneten  Bearbeitung  der  Knochenkrankheiten, 
welche  Richard  Volkmann  in  dem  IL  Bande  unseres  von 
V.  Pitha  und  Billroth  herausgegebenen  grossen  Handbuches  der 
Chirurgie  geliefert  hat,  und  ivelche  unstreitig  das  Klarste  und 
Beste  ist,  was  wir  heutzutage  über  Knochenkrankheiten  besitzen, 
bat  auch  die  Osteomalacie  eine  Stelle  gefunden.  Volkmann 
unterscheidet  eine  puerperale  und  eine  nicht  puerperale  Form*) 
dieser  Krankheif  und  scheint  die  sogenannte  senile  Osteomalacie 
von  der  Osteomalacie  ganz  trennen  zu  wollen  (s.  1.  c.  $  362, 
363  u.  8  372  u.  ff.).  Es  ist  allerdings  unzweifelhaft  richtig,  dass 
man  bei  Greisen  viel  häufiger  jene  hochgradige  Brüchigkeit  der 
Knochen  beobachtet,  welche  auf  einer  inneren  Atrophie  der- 
selben beruht,  wobei  die  Knochen  ttusserlich  zwar  ihre  Form  be- 
wahren, innerlich  aber  die  compacte  Substanz  mehr  und  mehr 
schwindet  und  durch  Markfett  ersetzt  wird.  Volk  mann  schlagt 
fUr  die  Bezeichnung  dieser  Krankheitsform  den  Namen  Lipomasie 
der  Knochen  vor;    sie  entspricht   der  sogenannten   Osteomalacia 

•)  S.  das  angeführte  Werk.   Erlangen  bei  F.  Enke.    Bd.  II.  2.   S.  342  ff. 
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flava  einiger  Autoren  und  hat  allerdings  mit  der  eigentlichen  Osteo- 
malacie  Nichts  gemeinsam,  als  die  bei  mittleren  Graden  der  letz- 
teren ebenfalls  vorkommende  BrUchigkeit  der  Knochen.    Dass  diese 
Form  übrigens  keineswegs  das  nothwendige  und  regelmässige  Re- 
sultat des  Alters,  sondern   wie  die  meisten  sogenannten  senilen 
Veränderungen    das   Produkt   einer  Krankheit   des  Greisenalters 
ist,  habe  ich  in  den  in  meinen  „chirurgischen  Erfahrungen^  Ober 
die  Gohäsion  der  Knochen   mitgetheilten  Versuchen  gezeigt.    Man 
kann  sich  an  sehr  vielen  Leichen  von  Greisen  überzeugen,   dass 
die  Knochen  dieselbe,  ja  oft  noch  eine  grössere  Härte  haben,  als 
die  jüngerer  Leute.     Auf  die  zweite  Form  der  Atrophie  der  Grei- 
senknochen, welche  Virchow  so  vortrefflich  geschildert  hat,  wel- 
che von  aussen  nach  innen  fortschreitet,   und  die  man  die  con- 
centrische  Form  nennen  kann,    wie   sie  an  den  Schädelknochen 
vorzugsweise,    dann    aber    auch   an    den   Hüftbeinen    vorkommt, 
will  ich    hier   nicht   weiter   eingehen.     Die  Knochen  werden  hier 
immer  dünner,  bewahren  aber  ihre  Festigkeit,  und  können  somit 
gar  nicht  zu  einer  Verwechselung  mit  osteomalacischen  Knochen 
Anlass  geben.     Indessen  kommt  bei  alten  Leuten,  besonders  bei 
Frauen  auch  eine  ganz  echte  Osteomalacie  vor,  die  sich  von 
jener  Absorption   der  festen  Substanz    der  Knochen    und  jenem 
Ersätze  derselben  durch  fettreiches  Markgewebe  wesentlich   unter» 
scheidet  und  dieselben  hohen  Grade  der  Erweichung  bis  zur  völ- 
ligen Biegsamkeit  erreicht,  wie  die  puerperale  Form.    Das  wesent«- 
liehe  dabei  ist  die  Resorption  der  Kalksalze,  welche  allemal 
von  den  Wandungen  der  Havers'schen  Kanäle  und  der  Markräume 
aus  beginnt.     Der  Knochen  wird  dabei  in  der  Art  halisteretiscb, 
d.  b.  seiner  Erdsalze  beraubt,  dass  nur  die  flhrocartilaginöse  Grund- 
lage stehen  bleibt  und  die  Lamellen  der  Knochensubstanz  anfangs 
wie  Inseln  in  der  fibrocartilaginösen  Masse  erscheinen,  später  ganz 
schwinden,     ich  habe  von  diesen  Zuständen  im  Vergleiche  zu  den 
hohen  Graden  der  Rachitis  in  meinem  Programme  enarratio  con- 
suroptionis   rachiticae  in  puella  XXU  annorum  observatae   Bonn. 
1862  eine  Anzahl  Zeichnungen  gegeben.     Man  vergleiche  übrigens 
auch  die  Zeichnungen    von  Lambl   in  Killans    halisterelischem 
Becken,  Bonn  1857  und  meine  dort  niedergelegten  Bemerkungen. 
Eine    mit  diesen  älteren   Untersuchungen  ganz  übereinstimmende 
Darstellung  aber  auch  von  einer  alten  Frau  nach  einem  Piüparaie 


Yon  E.  Rindfleisch  gibt  Volkmann  S.  345  Fig.  63.  Diese 
Veränderungen  sind  nun  so  bekannt,  und  bereits  so  oft  beschrie- 
ben, dass  ein  ausführliches  Eingehen  auf  sie  hier  ganz  unnöthig 
erscheint.  Sie  fUbren  übrigens  schliesslich  zu  einem  gänzlichen 
Einschmelzen  der  Knochensubstanz,  indem  auch  die  faserknorpe- 
lige Grundlage  schwindet  und  einem  ausserordentlich  hyperämi- 
sehen  und  gef^ssreichen  Marke  Platz  macht.  Das  letztere  zeigt 
zahllose  junge  Gefässe,  ganz  so  wie  ein  Granulationsgewebe.  Was 
aber  weniger  bekannt  ist,  wäre  eine  Combination  dieser  Form  mit 
der  lipomatösen,  sowie  auch  ihr  Vorkommen  im  Greisenalter  bis- 
her wenig  berücksichtigt  ist;  ferner  der  Umstand,  dass  zuweilen 
der  nach  Resorption  der  Kalksalze  zurückbleibende  Bindegewebs- 
knorpel  selbständig  weiterwuchern  kann  und  so  eine  Art  enchon- 
dromatOser  Degeneration  der  Knochen  entsteht,  ohne  dass  es  je- 
doch zur  Geschwulstbildung  kommt.  Der  Knorpel  wuchert 
auf  Kosten  des  schwindenden  Knochens  ohne  dessen 
Form  zu  verändern,  ganz  so  wie  in  den  Fällen  von  in- 
nerer Atrophie  das  Markfett.  Diess  geschieht  ebenso  wie  bei 
der  puerperalen  Osteomalacie  unter  entzündlichen  Erscheinungen, 
mehr  oder  minder  lebhaften  Schmerzen,  die  gewöhnlich  für  Gicht 
oder  Rheumatismus  gehalten  werden  und  unter  auffallender  Be- 
tbeiligung  der  Gefässe  des  Markes.  Das  Markfett  ist  oft  diffus 
geröi))et,  oft  von  ^leinen  Hämorrhagien  durchsetzt,  die  Gefässe 
der  Havers'schen  Kanälchen  sind  stärker  entwickelt,  und  die  wu- 
chernden Knorpelinseln  von  den  schönsten  Gefässkränzen  einge- 
fasst.  Ueberhaupt  wird  man  nicht  umhin  können  die  Osteomalacie 
als  eine  eigenthümliche  Form  der  Ostitis  aufzufassen,  wie  diess 
schon  von  älteren  Schriftstellern  geschehen  ist.  Diess  ist  um  so 
wahrscheinlicher,  als  sie  sich  wie  der  folgende  Fall  beweist  mit 
entzündlichen  Gelenkaffectionen  combiniren  kann,  die  eben- 
falls bis  jetzt  noch  wenig  bekannt  zu  sein  scheinen. 

Die  so  eben  hervorgehobenen  Veränderungen  treten  sehr  schön 
an  den  Knochen  zweier  Greisinnen  hervor,  die  ich  noch  in  Bonn 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Einer  der  Fälle  ist  nebst  den 
von  mir  angestellten  Analysen,  auf  die  ich  später  zurückkomme, 
in  der  Dissertation  von  Dr.  F.  Gobi  et»)  freilich  nur  unvollstän- 

*)  Disqaisitio  pathologico  •  anatomica  ossium   quorondam    osteomalacia  affecto- 
ram  etc.    Bonn,  1863. 


dig  beschrieben  worden.  Die  Dissertation  scheint  auch  wie  ge- 
wöhnlich nicht  weiter  bekannt  geworden  zu  sein.  Auf  die  Details 
dieses  Falles  in  Bezug  auf  die  Form  des  Skelets,  die  sich  bei 
Gobi  et  beschrieben  Gndet,  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen, 
vielmehr  nur  das  von  ihm  unberührt  gelassene  Verhalten  der  Rno- 
chensubstanz  und  der  Gelenke  besprechen. 

Im  Wintersemester  1863  kam  die  Leiche  einer  Ttjährigea 
Frau  auf  die  Anatomie  zu  Bonn  und  wurde  daselbst  zunächst  zur 
Muskelpräparation  verwendet.  Den  mit  der  Bearbeitung  der  Brust- 
und  Beckenmuskeln  beschäftigten  Studirenden  fiel  die  BrUchigkeit 
und  Biegsamkeit  der  Knochen  so  auf,  dass  man  das  Skelet  näher 
untersuchte  und  Prof.  Max  Schnitze  hatte  die  Gefälligkeit  das- 
selbe dem  pathologischen  Institute  zu  überlassen,  in  dessen  Samm- 
lung sich  die  am  meisten  veränderten  Knochen  noch  jetzt  befin- 
den. Die  Knochen  kamen  6  Tage  nach  dem  Tode  in  meine  Hände, 
Hessen  sich  aber  noch  sehr  gut  zur  Untersuchung  verwenden.  Die 
weitere  Nachforschung  über  die  Leiche  ergab  nur,  dass  die  alte 
Frau  im  Hospitale  zu  Cöln  als  langjährige  PfrUnderin  gelebt  hatte, 
vielfach  von  „gichtischen  Schmerzen^  geplagt  worden  war  und  zu- 
letzt nur  mit  Mühe  und  unter  Schmerzen  hatte  gehen  können. 
Als  Todesursache  gab  man  Altersschwäche  an.  In  den  Resten  der 
Leiche  fand  sich  eine  ausgebildete  und  verbreitete  Arteriitis  defor- 
mans  und  ein  Lungenödem,  welches  die  Todesursache  gewesen 
sein  mochte. 

Während  der  Schädel  und  die  Knochen  der  Extremitäten  bis 
auf  die  Oberschenkelköpfe  fast  unverändert  erschienen,  und  die 
langen  Röhrenknochen  sich  nur  durch  grosse  Dünnheit  der  Cor- 
ticalsubstanz  bei  starker  Markfettentwickelung  auszeichneten,  waren 
das  Becken,  die  Wirbelsäule  und  die  Rippen  in  hohem  Grade  ver- 
ändert. Das  Becken  hatte  die  bekannte  sogenannte  osteomalaci- 
sche  Hutform  mit  sehr  ausgeprägter  Einknickung  der  horizontalen 
und  absteigenden  Schambeinäste  beider  Seiten,  dadurch  bedingtem 
schnabelartigen  Vorspringen  der  Symphyse,  mit  Knickung  des  Hei- 
ligenbeins in  der  Gegend  des  dritten  Sacralwirbels  von  oben  nach 
unten,  Einsenkung  des  Promontoriums  in  den  Beckenraum  und 
der  von  Kilian  zuerst  beschriebenen  seitlichen  Faltung  der  Hüft- 
beinschaufeln. Das  ganze  Becken  war  so  weiche  dass  es  sich  wie 
steifer  Pappdeckel  biegen  Hess  und  man  den  Schnabel  der  Sym- 


physe  ohne  den  Knochen  zu  brechen  nach  beiden  Seiten  hin  und 
her  bewegen  und  ihn  dem  Promontorium  ann&bem  konnte.  Ebenso 
biegsam  waren  die  HUftbeinschaufeln,  deren  Mitte  ausserdem  so 
geschwunden  erschien,  dass  das  Periost  der  Aussenseite  dem  Pe- 
riost der  Innenseite  fast  anlag.  Die  Knochensubstanz  war  durch- 
weg so  geschwunden  und  durch  Faserknorpel  ersetzt,  dass  man 
von  der  Corticalsubstaoz  nur  noch  papierdünne  Lamellen  inselfbr- 
Diig  dem  sehr  bypeiümischen  spongiOsen  Gewebe  aufsitzend  fand. 
Die  Knochenlamelleo  Hessen  durchweg  die  Rückbildung  in  Kno- 
chenknorpel erkennen  und  durchsetzten  wie  blSulicbfibröse  Lamel- 
len das  dunkeh*othe,  breiige,  fettreiche  Mark. 

Von  der  Wirbelsaule  war  wie  gewöhnlich  der  untere  Lum- 
bal- und  SacraUheil  am  meisten  verändert  Die  ersten  Sacral- 
'  Wirbel  bildeten  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  eine  Lordose,  die 
Rackenwirbel  in  der  Gegend  des  6.  Brustwirbels  eine  Kyphose 
und  zeigten  zugleich  eine  doppelte  leichte  scoliotische  Krümmung. 
Die  meisten  Wirbelkörper  hatten  ihre  Form  auffallend  verändert 
und  waren  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  gleichsam  wie 
zerquetscht  Alle  auch  noch  die  oberen  Brustwirbel,  während  die 
Halswirbel  zwar  fettreich  aber  doch  ziemlich  fest  geblieben  waren, 
hatten  nur  eine  papierdUnne  Corticalschicht  und  Hessen  sich  leicht 
eindrücken.  An  ihnen  und  zwar  besonders  an  den  Lendenwirbeln 
Hess  sich  nun  jene  eigenthümliche  Knorpelwucherung  constatiren, 
die  ich  oben  erwähnt  habe.  Während  nämlich  die  spongiöse  Sub- 
stanz und  die  von  der  Corticaisubstanz  sich  in  sie  hineinerstrek- 
kenden  Knochenblättchen  mit  fibrocartilaginösen  Lamellen  umsäumt 
waren  und  so  als  im  Innern  knöcherne,  an  der  Peripherie  knor- 
pelige Blätter  das  Mark  durchsetzten,  sah  man  an  vielen  Stellen 
grössere  theils  isolirte,  theils  zusammenhängende  Knorpelinseln 
wie  drusige  Gebilde  in  das  Mark  vordringen  und  das  Knochen- 
gewebe ersetzen.  Diese  Knorpelinseln  waren  bläulich  und  bestan- 
den aus  schönen  Knorpelzellen  und  theils  hyaliner,  theils  faseriger 
Grundsubstanz;  sie  waren  durchweg  von  einem  vascularisirten 
Hofe  umgeben,  hie  und  da  fanden  sich  auch  kleine  hämorrhagi- 
sche Heerde  in  ihrer  Umgebung.  Die  meisten  scheinen  durch 
selbständige  Weiterwucherung  der  Zellen  der  in  Faserknorpel  re- 
ducirten  Knochenblättchen  mit  stärkerer  Entwickelung  einer  hya- 
linen Grundsubstanz  entstanden;  andere  hingen  so  mit  den  Knor- 
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pelscheiben  der  Inteirertebralgelenke  zosammeD,  dass  man  auf  den 
Gedanken  kommen  konnte,  als  seien  sie  aus  einem  Hineinwacb- 
sen  der  Gelenkknorpel  in  den  Rnoeben  entstanden.  Der 
deutliche  Nachweis  ganz  isolirter  Rnorpelinseln  bis 
zur  Grösse  einer  weissen  Bohne  mitten  in  dem  spongiösen 
WirbelkOrper,  ohne  jeden  Zusammenbang  mit  den  Gelenkknorpeln 
bewies  indess  unzweifelhaft,  dass  ausserdem  eine  ganz  selbstän- 
dige Wucherung  des*  Knorpels  vorkam. 

Der  ganze  Brustkorb  hatte  die  Form  einer  sogenannten 
Hühnerbrust.  Die  Rippen  waren  von  beiden  Seiten  stark  zu- 
sammengedrückt, viele  zerbogen  und  mehrfach  geknickt  und  ge- 
brochen. An  einzelnen  fand  sich  an  älteren  Fracturstellen  ein 
dicker  faseriger  Callus  ohne  Spur  von  Ossification.  Die  meisten 
Rippen  waren  so  biegsam,  dass  man  sie  wie  Pappdeckel  biegen 
konnte.  Sie  hatten  meistens  nur  ganz  dünne,  unvollständige  Gor- 
ticalschichten,  ein  hyperämisches  und  von  den  bläulichen  Faser^ 
knorpelbalken  durchsetztes  spongiöses  Gewebe,  in  welchem  eben- 
falls an  einzelnen  Stellen  grössere  Knorpelinseln  bemerkbar  waren. 
Das  Brustbein  war  zwar  etwas  verbogen,  erschien  aber  nur  fett- 
reich und  atrophisch,  nicht  osteomalacisch  verändert. 

Sehr  eigenthümlich  war  das  Verhalten  des  Periosts 
und  der  die  erweichten  Knochen  verbindenden  Ge- 
lenke. Das  erstere  war  sowohl  über  den  Wirbeln  als  über  den 
Rippen  an  vielen  Stellen  scheinbar  durch  ausgedehnte  blutige  Ex- 
travasate abgehoben.  Sehr  entwickelt  und  von  ganzen  Blutklum- 
pen durchsetzt  erscheinen  die  Extravasate  im  Innern  des  Wirbel- 
kanals unter  der  Dura  mater  spinalis.  Machte  man  den  Versuch 
das  Periost  von  den  Knochen  abzuziehen,  so  bleiben  kleine  blu- 
tige Knochenlamellen  hie  und  da  an '  demselben  sitzen ,  und  die 
Innenseite  des  Periosts  wie  der  Knochen  sah  aus  wie  dunkelrother 
Sammet;  man  überzeugte  sich  aber  leicht^  dass  überall  eine  gal- 
lertige lockere  Bindegewebsscbicht  das  eigentliche  Gambium  der 
Knochen  ersetzte,  welche  von  erweiterten  und  zum  Theil  neuge- 
bildeten Gefässen  durchzogen,  allerdings  auch  zahlreiche  inselför- 
mige  Extravasate  einscbloss. 

Während  nun  die  beiden  Symphyse»  sacro-iliacae  von  derben 
knolligen  Knorpelwucherungen,  die  theilweise  verknöchert  waren 
umgeben  und  zum  Theil  durch  dieselben  verödet  schieneb,  zeig- 


ten  die  Intervertebralgelenke  jenes  bekannte  Ueberwallen  der  Rnor* 
pel  wie  bei  der  sogenannten  senilen  oder  deformirenden  Gelenk- 
entzündung, welches  besonders  von  y.  Luscbka  für  die  Wirbel* 
gelenke  nSber  beschrieben  worden  ist.  Dasselbe  fand  sieb  an  den 
Rippengelenken.  Wie  schon  erwähnt  Hess  sich  dabei  die  Auffas- 
sung nicht  abweisen,  dass  die  Knorpelivucherung  von  den  Gelenk- 
knorpeln aus  auch  nach  innen  gegen  den  erweichten  Knochen 
hinein  vordrang.  EigenthQmlich  aber  war,  dass  sowohl  die  Wir- 
belgelenke als  die  Rippengelenke  im  Innern  eine  bei  der  reinen 
deformirenden  Gelenkentzündung,  fehlende  myxomatOs  gallertige 
Masse  enthielt,  die  in  den  meisten  Gelenken  ebenso  wie  das  Pe- 
riost von  Rlutextravasaten  durchsetzt  wurde. 

Am  Auffallendsten  traten  die  EigenthUmlicbkeiten  dieser  osteo- 
maiacischen  Gelenkentzündung  an  den  beiden  Hüftgelenken 
hervor.  Beide  Gelenke  enthielten  nttmlich  ein  vasculSres  myxo- 
matOses  Gewebe,  welches,  aus  der  Synovialis  hervorgegangen, 
Köpfe  und  Pfannen  überzog  und  besonders  reich  auf  den  runden 
Bttndem  sich  entwickelt  hatte.  Man  würde  dasselbe  nach  dem 
gewöhnlichen  Sprachgebrauche  als  ein  gallertiges  Exsudat  bezeich- 
net haben.  Ein  solches  fehlt  bekanntlich  bei  den  typischen  For^ 
men  der  deformirenden,  den  Knochen  sklerosirenden  Gelenkent- 
zündung. Auch  in  anderer  Beziehung  zeigten  sich  Abweichungen. 
Es  war  zwar  die  pilzförmige  Rand  Wucherung  der  Knorpel  an  bei- 
den Obersehenkelköpfen  bemerkbar,  auch  war  der  Limbus  cartila- 
gineus  beider  Pfannen  mit  Knorpelwucherungen  besetzt  und  selbst 
die  Köpfe  erscheinen  reducirt,  der  linke  mehr  als  der  rechte,  die 
Pfannen  erweitert,  ebenso  war  sowohl  auf  der  Höhe  der  Köpfe  wie 
in  der  Tiefe  der  Pfannen  der  Gelenkknorpel  defect.  Allein  die  de- 
fecten  Stellen  hatten  nicht  jene  eigenthü milchen  zerfaserten  Rän- 
der, sondern  schienen  mehr  ausgenagt,  und  waren  durch  jenes 
gefässreiche  Gallertgewebe  ausgekleidet  Der  unter  diesen  Stellen 
blossliegen^e  Knochen  war  nun  in  keiner  Weise  sklerosirt,  son- 
dern weich  wie  die  Beckenknochen,  eindrückbar  und  biegsam. 
Der  osteomalacische  Zustand  der  Oberschenkelknochen  er- 
streckte sich  indess  nur  wenig  über  die  Trochanteren  nach  ab- 
wärts hinaus.  Die  Hälse  erscheinen  schon  äusserlich  ziemlich  hart 
und  nur  die  leichtere  Schneidbarkeit  der  Knochen  wie  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  ersten  Beginn  der  Rück- 
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bildung  der  festen  KnochensabsUiQz  in  Faserknorpel.  Die  unteren 
Tbeile  der  beiden  Oberschenkel  waren  fest,  aber  die  Corticalsub- 
stanz  doch  verdünnt  und  sehr  stark  von  Fett  durchsetzt  Die 
beiden  Kniegelenke  zeigten  wieder  chronische  Entzflndungser- 
scheinungen,  während  die  Fussgelenke  frei  waren.  Im  rechten  Knie- 
gelenk war  die  Synovialis  stark  vascularisirt,  die  Semilunarknorpel 
fehlten  bis  auf  kleine  Reste,  die  Knorpel  des  Femur  und  der  Tibia 
waren  defect  und  am  Rande  etwas  gewuchert,  die  Synovia  blutig. 
Die  Knochen  darunter  in  beginnender  halisteretischer  Erweichung. 
Linkerseits  fand  sich  nur  gallertige  Schwellung  der  Synovialhaut  mit 
kleinen  H&morrhagien  ohne  Veränderung  der  Knorpel.  Als  höchst 
bedeutsam  für  die  Theorie  der  Osteomalacie  muss  endlich  noch 
der  ausgedehnten  lipomatösen  Veränderung  und  fetti- 
gen Entartung  der  Muskulatur  gedacht  werden.  Besonders 
stark  war  die  Beckenmuskulatur  verändert.  Die  Glutaeen  und 
sämmtliche  Rollmuskeln  bildeten  Fettbündel,  die  nur  hie  und  da 
noch  Streifen  fettig  degenerirter  oder  trübkömiger  Muskelfasern 
enthielten.  Ebenso  erscheinen  sämmtliche  tiefe  Rückenmuskeln, 
die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule,  die  Deopsoas 
und  selbst  die  Intercostalmuskeln  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  verändert  Auch  auf  diesen  Umstand  hat  meines  Wissens 
noch  Niemand  aufmerksam  gemacht. 

Es  scheint  nun  in  diesem  Falle  sich  um  eine  Gombination 
der  deformirenden  Gelenkentzündung  mit  einer  acuteren,  der  ech- 
ten senilen  Osteomalacie  vielleicht  eigenthOmlichen  hämorrhagi* 
sehen  Synovitis  zu  handeln.  Vielleicht  ging  jene  lange  voraus, 
ehe  die  letztere  hinzutrat 

Dass  solche  Gelenkaffectionen  aber  bei  der  Osteo- 
malacie öfter  vorkommen  dürften,  zeigte  ein  später  von 
mir  gleichfalls  in  Bonn  noch  untersuchter  Fall.  Auch  hier  Hess 
sich  über  die  Krankheitsgeschichte  nichts  mehr  herausbringen,  als 
dass  die  alte  87jäbrige  Frau  Jahre  lang  an  gichtischen  Schmerzen 
gelitten  hatte.  Ich  müsste  die  Beschreibung  des  Skelets  geradezu 
wiederholen,  wollte  ich  in  die  Einzelnheiten  näher  eingehen.  Hier 
waren  die  Beckenknochen,  die  Rippen  und  die  Oberschenkelbeine 
vorzugsweise  erweicht,  die  Wirbelkörper  weniger  afficirt.  Dafür 
hatte  die  Krankheit  in  den  beiden  Oberschenkeln  einen  viel  höhe- 
ren Grad  erreicht    Beide  Femora  hatten  eine  papierdünne  Cor- 
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liealsubstanz  und  es  war  zu  verwundern,  dass  sie  bei  der  Zart- 
heit der  letzteren  nicht  gebrochen,  sondern  nur  hie  und  da  etwas 
eingeknickt  waren.  Das  Mark  des  linken  Oberschenkels  war.  ganz 
donkelbraunroth  hämorrhagisch,  im  rechten  Femur  war  es  dage- 
gen grösstentheils  gelblich,  sehr  fettreich  und  von  fleckigen  Blut- 
extravasaten  durchsetzt.  Die  Rnochensubstanz  zeigte  in  allen  er- 
wähnten Knochen  die  halisteretische  Metamorphose  in  einem  etwas 
weniger  weit  yorgeschrittenen  Stadium  als  im  vorigen  Falle.  An 
den  Rippengelenken,  den  Wirbelgelenken,  den  Symphysen  des 
Beckens  und  den  Hüftgelenken  fand  sich  nun  zwar  die  hämorrha- 
gische gallertige  Synovitis,  es  fehlten  aber  die  Knorpel  Wucherun- 
gen und  das  dUrite  die  Vermuthung  bestätigen,  dass  in  jenem 
oben  beschriebenen  Falle  eine  Combination  der  eigenthümlich  mo- 
dificirten  deformirenden  Gelenkentzündung  mit  osteomalacischer 
Synovitis  vorlag.  Ebenso  Hessen  sich  die  beschriebenen  gallertig 
bSmorrhagischen  Periostaffectionen  an  den  meisten  Knochen  nach- 
weisen und  es  fehlte  auch  nicht  die  fettige  Degeneration  und  Fett- 
dorcbwachsung  der  Muskeln,  nur  hatte  sie  einen  geringeren  Grad 
erreicht. 

Bei  so  ausgesprochenen  Fällen  von  Knochenerweichung  war 
es  von  dem  grössten  Interesse,  die  Knochen  und  das  Knochenmark 
einer  chemischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Gerade 
bei  der  Osteomalacie,  wo  die  Erweichung  von  den  Wandungen 
der  gef&ssftihrenden  Markräume  und  Kanälchen  in  den  Knochen 
hinein  schrittweise  vordringt,  liegt  der  Gedanke  näher,  als  bei  ir- 
gend einer  anderen  Knochenkrankheit,  dass  der  Knochen  durch  ir- 
gend eine  Säure  seiner  Salze  beraubt  werde.  Es  ist  wohl  auch 
hinreichend  bekannt,  dass  schon  Marchand,  dann  0.  Schmidt 
und  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  die  Anwesenheit  von  Milch- 
säure in  osteomalacischen  Knochen  bestimmt  nachgewiesen  haben. 
Von  den  doch  jedenfalls  competenteren  Chemikern  ist  gegen  jene  Unter- 
suchungen niemals  ein  Einwand  erhoben  worden ;  in  allen  Handbüchern 
der  organischen  Chemie  wird  vielmehr  das  Vorkommen  von  Milch- 
siure  bei  der  Osteomalacie  als  eine  Thatsache  anerkannt.  Dagegen 
hat  man  von  ärztlicher  Seite,  weil  in  einigen  neueren  Fällen  eine 
saure  Reaction  des  Knochenmarks  fehlte  —  was  keineswegs  als 
Gegenbeweis  gegen  das  Vorkommen  von  Milchsäure  ohne  Weiteres 
verwendet  werden  könnte,  gegen  das  Factum  Zweifel  erhoben  und 
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namentlich  wirft  R.  Volk  mann  den  Gedanken  an  Milctasftare 
weit  weg  ♦). 

In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  nun  ergab  schon  eine 
vorläufige  Prüfung  der  Knochen,  dass  das  Mark  sauer  reagirte  und 
dass  sich  aus  dem  wässrigen  Auszuge  desselben  sowohl  milch- 
saurer Kalk  als  milchsaures  Zinkoxyd  mit  Leichtigkeit  und  zwar 
in  ansehnlichen  Mengen  und  in  den  schönsten  Krystallen  darsteK 
len  Hessen.  Dieser  Umstand  bewog  mich  bei  der  ersten  Analyse 
eine  quantitative  Bestimmung  der  Milchsäure  und  des  milchsauren 
Kalks  zu  versuchen.  Vorher  wurde  noch  zum  Ueberflusse  eine 
Gährungsprobe  mit  dem  wässrigen  Auszuge  der  sorgfältig  von  allen 
Weichtheilen  gereinigten  Knochenstttcke  vorgenommen.  Trau- 
benzucker wurde  durch  das  Extract  in  milchsaure  Gab- 
rung  übergeführt  und  auch  somit  die  Anwesenheit  der  Milch- 
säure zweifellos  dargethan. 

Da  es  an  Material  nicht  fehlte,  so  wurden  mit  den  Knochen 
der  ersten  78jäbrigen  Frau  zwei  Analysen  angestellt  Zu  der 
einen  (I )  wurde  der  letzte  Brustwirbel  verwendet,  dessen  Extract 
zur  quantitativen  Bestimmung  der  Milchsäure  und  des  milchsauren 
Kalks  diente.  Zu  der  II.  wurde  der  letzte  Lendenwirbel  verwen- 
det, der  stärker  erweicht  war  und  mehr  fibrocartilaginöse  Stellen 
zeigte  als  der  erstere.  Dieser  sollte  zugleich  zur  Bestimmung  des 
Fett-  und  des  Wassergehalts  der  Knochen  verwendet  werden.  Von 
beiden  Knochen  wurden  nur  die  Wirbelkörper  genommen  und  sorg- 
fältig von  allen  anhängenden  Theilen  der  Gelenkknorpel  und  des 

*)  Eb  Bcbeint  ibm  dabei  (i.  c.  S.  349)  nar  meine  erste  Mittheilang  in  meiner 
1851  enchienenen  Dissertation  vorgescbwebt  zo  baben.  Bei  einer  in  dieser 
angefübrten  Analyse  fand  icb  —  wie  ancb  jetit  wieder  —  tu  wenig  Kalk 
im  Verbältnisse  zur  Pbospborsaure.  Icb  glaubte  diese  Tbatsacbe  erklaren 
zu  können,  indem  icb  annabm,  dass  ein  Tbeil  des  dreibasigen  pbnspbor- 
sauren  Kalks  durcb  eine  andere  SSure  gelöst  werde,  und  berief  micb  auf 
die  Fllle  von  Marcbaod  und  0.  Schmidt.  Ich  habe  dann  aber  spSter 
in  Rilian's  Buche  über  das  balistereliscbe  Becken  und  in  dem  erwShnten 
Programme  weitere  Analysen  mitgetheilt,  und  namentlich  eine  von  C.  Boedeker 
(dem  jetzigen  Professor  der  Chemie  in  Gottingen)  ausgeführte  chemische  Unter- 
suchung mitgetheilt,  welche  auf  das  Bestimmteste  die  Anwesenheit  von  Milch- 
saure  im  Knochenmarke  darthat.  Endlich  bat  Goblet  bereits  angeführt, 
dass  mir  im  ersten  Torliegeoden  Falle  der  Nachweis  der  Milchsäure,  sowie 
ihre  quantitative  Bestimmung  in  den  osteomaiacischen  Knochen  gelungen  ist. 
Diese  Tbatatchen  acheint  Volkmann  ganz  Qberaehen  ta  haben. 
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Periosts  befreit.  Sodaan  wurden  sie  mit  dem  Knorpelmesser  in 
möglichst  kleine  SlUckcben  zerschnitten,  im  Mörser  zerstossen  und 
zerrieben  und  der  so  erhaltene  Brei  Portionenweise  verwendet. 

Zur  Bestimmung  der  Milchsäure  und  des  milchsauren 
Kalks  wurden  7,240  Graromes  feuchten  Rnochenbreies  vom  letz- 
ten Brustwirbel  verwendet  und  mit  Wasser  ausgezogen.  Der 
.wässrige  Auszug  wurde  mit  Zinkoxyd  digerirt;  das  Wasser  ver- 
dampft und  der  Rückstand  (die  Milchsäure  an  Zinkoxyd  gebunden 
und  den  milchsauren  Kalk  enthaltend)  mit  heissem  Alkohol  gelöst. 
Mit  Oxalsflure  gefällt  wurde  der  Niederschlag  abfiltrirt  Der  auf 
dem  Flltrum  bleibende  Oxalsäure  Kalk  wurde  als  kaustischer  Kalk 
bestimmt.  In  der  durchfiltrirten  Flüssigkeit  wurde  mit  Schwefel- 
wasserstoff die  Fällung  von  Schwefelzink  vorgenommen.  Dieses 
wurde  sodann  durch  Salzsäure  im  üeberschuss  gelöst,  der  Über- 
schüssige Schwefelwasserstoff  mit  Ammoniak  gebunden,  und  wie 
auch  die  Salzsäure  verflüchtigt.  Das  danach  dargestellte  Zinkoxyd 
UQUsste  der  Milchsäure  entsprechen. 

Auf  diese  Weise  erhielt  ich  aus  dem  wässrigen  Auszuge 
0«004Mgr.  kaust.  Kalk  entsprechend  0,0t 5 Mgr.  milchsauren  Kalks 
u.  0,048  Mgr.  Zinkoxyd    entsprechend  0,095  Mgr.  Milchsäure. 

Das  wäre  also  eine  immerhin  sehr  ansehnliche  Menge  Milch- 
säure,  deren  Bestimmung  ich  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
nach  dem  Käthe  und  unter  dem  freundlichen  Beistande  des  leider 
so  früh  gestorbenen  Prof.  Baumert  vornahm. 

Die  weitere  Untersuchung  dieser  Knochen  wurde  sodann  nach 
der  Methode  von  Heintz  ausgeführt,  wie  sie  in  der  Anleitung  zur 
zoocbemischen  Analyse  von  v.  Gorup-Besanez  dargestellt  ist.  Das 
Rnochenpulver  wurde  so  lange  im  Luftbade  erhitzt,  als  es  noch  an  Ge- 
wicht abnahm.  Zur  Bestimmung  blieben  1,81 6 Grm.  trockner  Substanz. 

Vor  Ausführung  der  II.  Analyse  wurden   aus  29,1285  Grm. 
Koochenbrei  des  letzten  Lendenwirbels  das  Fett  durch  Aus- 
ziehen mit  Aether  und  das  Wasser   und   die  in  Wasser  löslichen 
Bestandtheile   durch    den   Gewichtsverlust    nach    dem  Auswässern 
und  Trocknen  bestimmt     Diess  ergab  in 
29,128  Grm.  Knochenbrei 
6,812    -       Fett  und  nach  dem  Auswässern  u.  Trocknen 
7,374    -       trocknen  Knochenpulvers.    Sonach  wäre 
14,942  der  Gehalt  an  Wasser  u.  an  in  Wasser  löslichen  Salzen. 
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Das  trockne  Rnochenpulver  wurde  sodann  zur  Analyse  be- 
nutzt. Auch  diese  wurde  nach  derselben  Methode  ausgeführt. 
Wiewohl  das  Verfahren  von  Heintz  den  neuerlichst  empfohlenen 
Methoden  nachsteht,  so  glaube  ich  doch,  zumal  auf  die  Bestim- 
mung der  Kohlensäure  in  dem  Will-Fresenius'schen  Apparate 
grosse  Sorgfalt  verwendet  wurde,  die  Analysen  hier  mittheilen  zu 
dürfen;  sie  behalten  jedenfalls  ihren  Werth  durch  die  Angabe  der 
gefundenen  Mengen  vor  der  Berechnung,  so  dass  sie  auch  bei 
etwaiger  Aenderung  der  Atomgewichtszahlen  für  spätere  Zeiten  be- 
nutzbar bleiben.  Ausserdem  sind  die  meisten  Knochenanalysen, 
auch  noch  die  von  v.  Recklinghausen  mit  jungen  Menschen- 
knochen angestellten*)  nach  diesem  Verfahren  ausgeführt  worden 
und  lassen  sich  desshalb  bequem  mit  früheren  vergleichen. 

Ueberaicht  der  beiden  AnalyseD  der  trockneD  Knochensabstaoz. 

I.  n. 

Angewandte  Knochenmenge       1,816  5,460 

CO,  ......     .       0,055  0,167 

CO,CaO 0,778  .     1,608 

CaO 0,435  0,900 

P0^2MgO 0,063  0,022 

MgO 0,023  0,008 

PO, 0,039  0,0139 

PO,  2  MgO 0,480  0,886 

PO, 0,304  0,561 

PO,  2  CaO —  0,394 

CaO      ......         —  0,174 

PO, —  0,220 

Also  in  100  Theilen  trocknen  Knochens: 

CO,       3,028  3,066 

CaO   ..'....  23,991  19,666 

NgO 1.271  0,147 

PO,   18,945  14,578 

Hiernach  berechnet: 

CO.CaO 7,879  6,969 

PO,  3Mg0 2,736  0,317 

PO,  3Ca0 35,391  29,146 

Differenz  des  gefundenen 

und  berechneten  Kalks       —1,446  ->  1,209 

Anorganische  ßestandtheile     47,235  37,457 

Organische  Bestandtbeile    .     52,765  62,543 

•)  S.  dieses  Archiv  Bd.  XIV.  S.  466.  1858. 
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Man  sieht  also  daraus,  dass  in  beiden  Fällen  insbesondere 
der  phosphorsaure  Kalk  bedeutend  abgenommen  hat  und  zugleich 
ein  bedeutender  Defect  an  Kalk  vorlag,  welcher  sich  leicht  ans 
der  Anwesenheit  der  Milchsäure  erklären  lässt,  wobei  auf  das 
Fluorcalcium  noch  nicht  einmal  Rücksicht  genommen  werden  konnte. 

Berechnet  man  die  gefundenen  Werthe  auf  die  feuchte  Kno- 
cbensubstanz,  so  ergibt  sich  folgendes: 

I.  letzter  Brustwirbel     11.  letzter  Lendenwirbel. 
GesamiDtmenge  des  feuchten 

Knocheahreies     ....       7,240  29,128 

Milchsäure 0,095  \ 

Milcbsanrer  Kalk     ....       0,015  VI 4,942 

Wasser  und  sonstige  in  Aq.     )  j 

lösliche  Bestandtheile    ..  j  5,314  ' 

Fett )  6,812 

Trockne  SubsUnz    ....      1,816  7,374 
Also  in  100  Theilen  feuchter  Substanz: 

Milchsäure 1,312  \ 

Milchsaurer  Kalk     ....       0,207  (si  269  j                 * 

Wasser  und  losliche  Salze     .  1^^  ^^j  (     '        (74,658 

Fett I     '  '23,389) 

Trockne  Substanz   ....    25,083  25,223 

und  in  letzterer  auf  100  Tbeile  feuchte  Substanz  berechnet: 

Kohlensaurer  Kalk  ....       1,976  1,757 

Phosphorsaurer  Kalk    .     .     .      8,877  7,350 

Phosphorsaure  Magnesia    .     .      0,686  0,079 

Anorganische  Bestandtheile    .     11,930  9,444 

Organische  Bestandtheile  ..     13,153  15,776 

Es  Wäre  nun  freilich  sehr  interessant  gewesen,  das  Verhält- 
niss  zwischen  dem  Fettgehalte  und  dem  Milchsäuregehalte  in  die- 
sen Knochen  noch  genauer  festzustellen,  und  ferner  zu  untersu- 
chen, ob  etwa  in  den  fettig  entarteten  Muskeln  ein  Ueberschuss 
an  Milchsäure  nachweisbar  gewesen  wäre.  Allein  dazu  mangelte 
es  mir  damals  an  Zeit. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle  von  Osteomalacie,  den  ich  oben 
erwähnt  habe,  konnte  ich  nur  eine  qualitative  Prüfung,  nicht  aber 
eine,  quantitative  Analyse  ausführen.  Aber  auch  in  diesem  fand 
sich  nicht  bloss  eine  schwachsaure  Reaction  des  Markes,  sondern 
ich  erhielt  bei  Behandlung  des  wässrigen  Extracts  mit  Zinkoxyd 
die  schönsten  Krystalle  von  milchsaurem  Zinkoxyd  und  ebenso  war 
milchsaurer  Kalk  in  Menge  erkennbar. 
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Es  dürfte  sich  also  der  Mühe  lohnen,  die  chemischen  Fragen 
wiederholt  vorzunehmen,  und  namentlich  auch  seine  Aufmerksam- 
keit den  etwaigen  Unterschieden  zwischen  der  puerperalen  und 
senilen  Osteomalacie,  dem  Fettgehalte  der  Knochen  und  Muskeln, 
und  besonders  den  beschriebenen  eigenthUmiichen  Affectionen  des 
Periosts  und  der  Gelenke  bei  der  senilen  Form  zuzuwenden.  Be- 
sonders die  Herren  Gollegen  am  Niederrhein  möchte  ich  auf  die 
dort  öfter  als  anderswo  dargebotene  Gelegenheit,  osteomalacische 
Knochen  zu  untersuchen,  aufmerksam  machen.  Ich  selbst  habe 
theils  in  der  Kilian'schen  Klinik,  theils  in  eigener  Praxis  in  Bonn 
mehr  als  ein  Dutzend  Fälle  von  Osteomalacie  beobachtet.  Die  mei- 
sten waren  freilich  solche  von  puerperaler  Knochenerweichung. 
Keineswegs  alle  kamen  an  Srmlichen,  elend  ernährten  Frauen  vor. 
Eine  sehr  elende  seit  sieben  Jahren  an  Oesteomalacie  leidende  und 
ebenso  lange  bettlägerige  Frau  in  Oberkassei,  an  welcher  ich  mit 
den  Herren  Gollegen  Nettekoven  und  Funck  den  Kaiserschnitt 
ausfahrte,  der  leider  tOdtlich  ablief,  hatte  während  ihrer  Krankheit 
noch  zwei  Kinder  geboren.  Das  dritte  konnte  durch  das  äusserst 
eng  gewordene  Becken  trotz  dessen  Biegsamkeit  nicht  mehr 
zur  Welt  befördert  werden.  Diese  arme  Frau  schrieb  ihre  Krank- 
heit, die  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  verlief,  der 
Feuchtigkeit  ihrer  Wohnung  zu.  In  der  That  lag  dieselbe  mitten 
in  einem  sumpfigen  Terrain.  Die  Section  konnte  leider  nicht  ge- 
macht werden.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  feuchte 
Wohnung  mit  grosser  Bestimmtheit  als  die  mitwirkende  Ursache 
der  Krankheit  erkannt.  Die  sehr  kräftige  und  gut  gebaute  Frau 
eines  Metzgers  hatte  ihr  erstes  Kind  ohne  Schwierigkeit  geboren. 
Die  Geburt  des  zweiten  Kindes  war  sehr  schwierig  gewesen.  Nach 
derselben  stellten  sich  heftige  bohrende  und  ziehende  Schmerzen 
im  Becken  ein,  welche  der  behandelnde  Arzt,  Hr.  Dr.  Funck,  mit 
vollkommenem  Rechte  auf  Osteomalacie  bezog;  zumal  da  der  Urin 
ganz  enorme  Mengen  phosphorsauren  Kalkes  enthielt.  Die  Wand, 
an  welcher  die  Frau  lag,  war  sehr  feucht.  Das  Becken  wurde  all- 
mählig  so  weich,  dass  als  ich  hinzugezogen  wurde,  die  Sitzbeine 
und  Schambeine,  ganz  so,  wie  es  Kilian  beschrieben  hat,  sich  wie 
Gummi  hin  und  her  ziehen  Messen.  Wir  liessen  die  Frau  ein 
Vierteljahr  lang  unausgesetzt  Leberthran,  Eisen  und  kohlensauren 
Kalk  nehmen,   und  überzeugten   uns  auf  das  Bestimmteste,   dass 
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das  Beeken  seine  Festigkeit  wieder  erreichte.  Doch  erfolgte 
die  Genesung  erst,  als  die  Frau  eine  vollkommen  trok- 
kene  und  gesunde  Wohnung  bezogen  hatte.  Erst  dann 
verloren  sich  die  Schmerzen  allmählig,  und  die  Ralkausscheidung 
im  Urin  verschwand  völlig.  Sie  hat  inzwischen  ohne  Schwierigkeit 
und  ohne  einen  Rückfall  zu  bekommen,  ein  drittes  Kind  geboren. 
Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  noch  darauf 'aufmerksam  machen, 
dass  es  offenbar  rationeller  ist,  den  Kalk  als  kohlensauren  oder 
in  der  Form  der  Aq.  calds  zu  reichen,  denn  als  phosphorsaureu. 
Die  Zufuhr  der  Pbosphorsäure  ist  gewiss  nicht  zweckmässig;  da 
sie  ohnehin  bei  der  Osteomalacie  in  den  Knochen  im  Ueberschusse 
vorhanden  ist 
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Die  Mechanik  des  Sitzens,  mit  besonderer  Rbcksicht  auf 
die  Schulbankfrage. 

Von  Prof.  Hermann  Meyer  in  Zürich. 


Hie  Hauptbedingung,  welche  von  Seiten  der  in  dem  Körper 
wirkenden  activen  und  passiven  mechanischen  Momente  zu  erfüllen 
ist,  damit  ein  Sitzen  möglich  sei,  ist  die,  dass  der  Schwerpunkt 
des  Rumpfes  durch  die  Unterlage  des  Sitztheiles  in  ähnlicher  Weise 
unterstützt  werde,  wie  beim  Stehen  der  Schwerpunkt  des  ganzen 
Körpers  durch  die  Unterlage  der  FUsse  unterstützt  wird.  Wollen 
wir  den  Mechanismus  des  Sitzens  verstehen,  so  müssen  wir  daher 
untersuchen 

1)  wie  sich  der  Körper  auf  seine  Unterlage  stützt  und 

2)  wie  er  sich  dabei  in  sich  selbst  verhält. 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  wird  dann  schon  von  selbst  darauf 
llltaren  zu  finden,  welche  Art  der  Unterlage  am  geeignetsten  ist, 
ein  Sitzen  zu  gestatten,  bei  welchem  der  Organismus  sich  wohl 
befindet  oder  wenigstens  keinen  Schaden  leidet,  und  welches  dess- 
halb  am  längsten  ohne  Ermüdung  oder  andere  Nachtheile  ertragen 
werden  kann. 
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Wir  pflegen  uns  zum  Sitzen  eines  in  bequemer  Höhe  über 
dem  Boden  angebrachten  horizontalen  Brettes  zu  bedienen.  Wie 
die  Bequemlichkeit  und  der  Luxus  dieses  Brett  bis  zum  Sopba 
und  dem  Polstersessel  modifizirt  haben,  kann  nns  gleichgültig  sein; 
das  horizontale  Brett  bleibt  der  Urtypus  des  Sitzes.  Dieses  Brett 
berttbren  wir  zunächst  mit  den  Silzhöckern  des  Beckens  als  den 
untersten  Punkten  des  Knochengerüstes  des  Rumpfes.  Jeder  Sitz- 
bOcker  ist  eine  von  hinten  nach  vorn  gerichtete  Knochenkante, 
welche  in  der  Seitenansicht  ungeftthr  den  Umriss  von  einem  Vier- 
tels-Kreisbogen zeigt.  Beide  Sitzhöcker  bilden  dataer  zusammen 
eine  Gestalt,  wie  etwa  die  Kufen  eines  Schlittens  oder  besser  viel- 
leicht, wie  die  Kufen  eines  Schaukelpferdes.  Jeder  Sitzhöcker  wird 
daher  immer  nur  mit  einem  Punkte  seiner  Peripherie  das  Sitzbrett 
berühren  und  die  Verbindungslinie  der  entsprechenden  Punkte  bei- 
der Sitzhöcker  (Sitzhöckerlinie)  wird  dann  die  Untersttttzungs- 
linie  fUr  den  ganzen  Rumpf  sein  müssen.  Auf  einer  solchen  Linie 
ist  aber  ein  ruhiges  Sitzen  im  Gleichgewicht  nicht  möglich,  weil 
damit  nur  eine  Unterstützung  durch  eine  unterhalb  des  Schwer- 
punktes liegende  Drchaxe  gegeben  ist  und  der  Rumpf  sich  desshalb 
nur  im  labilen  Gleichgewichte  befindet.  Ruhige  Unterstützung  eines 
oberhalb  der  Unterstützung  liegenden  Schwerpunktes  ist  nur  dann 
gegeben,  wenn  die  Unterstützung  durch  eine  Fläche  gewährt  wird. 
Zur  Bildung  einer  solchen  Fl&cbe  gibt  die  Sitzhöckerlinie  ein  Ele- 
ment her;  das  nothwendige  Weitere  Element  ist  ein  ausserhalb 
dieser  Linie  liegender  Punkt,  welcher  als  dritter  Punkt  gemein- 
schaftlich mit  d^n  beiden  Endpunkten  der  Linie  die  UnterstUtzungs- 
flfiche  bestimmt.  In  dem  vorliegenden  Falle  kann  dieser  dritte 
Punkt,  der  übrigens  auch  eine  der  ersten  Linie  parallele  Linie  sein 
kann,  nur  entweder  vor  oder  hinter  der  Verbindungslinie  beider 
Sitzhöcker  (Sitzhöckerlinie)  gelegen  sein,  und  es  werden  desshalb 
zwei  Grundformen  des  Sitzens  möglich  sein,  nämlich: 

1)  diejenige,  in  welcher  die  Schwerlinie  vor  die  Sitzhöckerlinie 
fällt  (vordere  Sitzlage)  und 

2)  diejenige,  in  welcher  die  Schwerlinie  hinter  die  Sitzhöcker- 
linie fällt  (hintere  Sitzlage). 

Jede  der  beiden  Grundformen  hat  namentlich  für  die  Haltung 
des  Rumpfes  in  sich  ihren  eigenen  Mechaiismus. 

Wenn  in  dem  Folgenden  von  dem  Schwerpunkte  des  Rumpfes 
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gesprochen  wird,  so  ist  darunter  der  gemeinschaftliche  Schwerpunkt 
von  Rumpf  im  engeren  Sinne,  Kopf  und  Armen  zu  verstehen.  Die 
Lage  desselben  kann  für  unsere  Untersuchung  genug  als  etwas  vor 
dem  KOrper  des  IX.  oder  X.  Brustwirbels  befindlich  bezeichnet 
werden.  Ueber  das  Genauere  vgl.  meine  Abhandlung:  die  wech- 
selnde Lage  des  Schwerpunktes.    Leipzig.    Engelmann.  1863. 

Untersuchen  wir  zuerst  die  erste  Grundform,  so  finden 
wir,  dass  der  dritte  Punkt  fUr  diese  die  Bertthrungslinie  der  Ober- 
schenkel mit  der  Kante  des  Sitzbrettes  ist.  Fehlt  eine  solche,  wie 
z.  B.  beim  Sitzen  auf  einem  Schemel  (welche  Stellung  sich  Qbri- 
gens  schon  mehr  dem  Hocken  nähert  als  dem  Sitzen),  dann  kann 
auch  die  Berührungsstelle  der  Füsse  mit  dem  Boden  diesen  dritten 
Punkt  abgeben;  übrigens  kann  auch  da,  wo  die  Oberschenkel  die 
Kante  des  Sitzbrettes  berühren,  durch  die  Berührungsstelle  der 
Füsse  mit  dem  Boden  ein  accessorischer  dritter  Punkt  gegeben 
werden.  Bleiben  wir  aber  bei  dem  durch  die  Kante  des  Sitz'*- 
brettes  allein  gegebenen  dritten  Punkte,  weil  wir  hier  die  reinste 
Form  des  Sitzens  vor  uns  haben,  so  finden  wir,  dass  die  Unter- 
stutzungsflflche  für  den  Schwerpunkt. des  Rumpfes  ein  Viereck  ist, 
welches  bestimmt  wird  durch  die  Sitzhöckerlinie  und  durch  die 
BerOhrungslinie  der  Oberschenkel  mit  der  Kante  des  Sitzbrettes. 
Ueber  diesem  Viereck  hat  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  die  Mög* 
lichkeit  einer  ziemlich  grossen  Bewegung,  sowohl  nach  vorwärts 
und  rückwirrts  als  auch  nach  den  Seiten  hin;  so  dass  also  auch 
bei  verschiedensten  Veränderungen  in  dem  Rumpfe  selbst  diese 
Unterstützungsfiäche  sich  immer  genügend  beweisen  wird. 

Wenn  wir  nun  erkennen  wollen,  wie  bei  einem  solchen  Sitzen 
Rahe  in  dem  KOrper  selbst  und  damit  Ausdauer  in  der  Stellung 
gegeben  sei,  so  werden  wir  uns  zuerst  das  einfachste  Schema 
eines  solchen  sitzenden  Körpers  aufstellen  müssen.  Wir  haben 
zwar  zuerst  zu  berücksichtigen,  dass  die  Scbwerlinie  bei  dieser 
Stellung  sowohl  vor  als  hinter  der  Hüftaxe  herunterfallen  kann; 
indessen  ist  der  Raum  zwischen  der  Sitzhöckerlinie  und  der  Pro- 
jection  der  HOftaxe  auf  das  Sitzbrett  so  gering,  dass  ein  Sitzen 
von  der  Art,  dass  die  Schwerlinie  in  diesen  Raum  fällt,  nur  unter 
sehr  beschränkenden  Bedingungen  möglich  ist.  Diese  Modification 
der  vorderen  Sitzlage  können  wir  daher  füglich  unberücksichtigt 
lassen  und  nur  diejenige  betrachten,    in  welcher  die  Schwerlinie 

ArcbiT  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXX VI n.  Hft.  1.  2 
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sondern  aucta  Tor 
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<r^*^^^^i  '*'*'  ^^^^^xerM^'    ^**  Schwerewirkung  des  Rumpfes 

^^^^  ^^1^  '^^^^liBse''^*^"  ^^  "^^'^  "°*®"  ziehen,  dass  er  um  die 

••'^^^    ^«•»*^      ^^^j  „,gh  vornen  zu  fallen  bestrebt  ist    Sehen 

^^"^^^^^  *.^  ^Iji  gflgcftenes  Ganze  an   und  lassen  wir  ihn  dieser 

1^     »*^  ^igen,   so  wird  als  noth wendige  Folge  erseheinen,  dass 

"^punJtt   des  anderen  Hebelarmes,    nflrolich   der  SitzhOcker, 

t^^^ien  gehoben  wird.    Weder  die  Gestalt  des  Gelenkes  noch 

^\^    ^     gQ  demselben  vorhandenen  Bandvorrichtungen  setzen  einer 

^e^         Bewegung  ein  Hinderniss  entgegen;    und  in  Wirklichkeit 

V^ic^^  ^jY  auch  bei  geistig  oder  körperlich  erschöpften  Personen 

^at>^  o^w^gung  so  .weit  eintreten,  dass  das  Gesicht  auf  die  Knie 

tf^^  .  i«eD  kömmt    Was  hindert  nun  in  gewöhnlichen  Fällen  ein 


a^**^  -  Zusammensinken?    Es  ist  das  Zusammenwirken  mehrerer 

pars  Erste  werden  wir  erkennen,  dass  in  dem  Vorwttrtssinken 
des  Rumpfes  und  dem  Nach -hinten -Rutschen  der  SitzhOcker  die 
Entfernung  dieser  letzteren  von  der  Berührungsstelle  des  Ober- 
Schenkels  mit  der  Bankkante  grOsser  wird.  Diese  beiden  Punkte 
sind  aber  mit  mehr  oder  weniger  Gewicht  belastet  auf  die  Bank 
angedrückt  und  setzen  der  Verschiebung  eine  der  Belastung  ent- 
sprechende Reibung  entgegen.  Die  Reibung  auf  der  Unterlage 
wird  demnach  den  SitzhOcker  am  Rückwärtsrutschen  und  somit 
auch  den  Rumpf  am  Vorwärtsfallen  hindern. 

Wichtiger  als  dieses  Moment  ist  die  Spannung  der  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  gelegenen  Mus« 
kein,  welche  bekanntlich  von  dem  SitzhOcker  entspringen  und 
dann  an  den  Unterschenkel  gehen.  Diese  Muskeln  erlauben  wegen 
ihrer  elastischen  Gegenspannung  bei  gestrecktem  Knie  nur  eine 
solche  Beugung  des  Rumpfes  gegen  die  Beine,  dass  der  Winkel 
zwischen  beiden  kaum  weniger  als  einen  rechten  beträgt;  je  mehr 
aber  das  Knie  gebeugt  ist,   um   so  mehr  kann   auch  der  Rumpf 


geneigt  werden.  Wenn  demnach  beim  Sitzen  eine  massige  Knie- 
beugung gegeben  ist,  so  wird,  derselben  entsprechend,  früher  oder 
spSter  durch  die  bezeichneten  Muskeln  ein  hemmender  Zug  an  dem 
.Sitzhöcker  ausgeübt  werden.  Wir  verschaffen  uns  häufig  absicht- 
lich, wenn  auch  unbewusst,  diesen  Vortheil,  indem  wir  uns  mit 
über  einander  geschlagenen  Beinen  hinsetzen;  in  dem  gehobenen 
Beine  werden  dann  durch  die  vermehrte  Beugung  zwischen  ihm 
und  dem  Rumpfe  die  Muskeln  gespannter  und  damit  wird  wenig- 
stens auf  der  einen  Seite  der  Sitzhöcker  besser  fixirt.  Die  Ermü- 
dung der  gespannten  Muskeln  zu  meiden,  pflegen  wir  dann  mit 
den  Beinen  abzuwechseln  und  eines  nach  dem  anderen  in  die  er- 
hobene Stellung  zu  bringen.  Den  gleichen  Vortheil  gewährt  das 
Lang-Äusstrecken  der  Beine. 

Was  diese  beiden  Momente  nicht  zu  halten  vermögen,  das 
muss  lebendige  Muskelcontraction  halten,  namentlich  diejenige 
der  Streckmuskeln  des  Hüftgelenkes,  zu  welchen  auch  die  soge- 
nannten Adductoren  des  Oberschenkels  zu  rechnen  sind.  Wir 
fühlen  auch  bei  längerem  Ruhigsitzen  in  diesen  Muskebi  eine  ge- 
wisse Ermüdung  und  das  üebereinandersch lagen  der  Beine  hat 
vielleicht  eben  so  sehr  den  Sinn,  zeitweise  die  Adductoren  zu 
entlasten,  als  den,  die  hinteren  Muskeln  des  Oberschenkels  anzu- 
spannen. 

Die  genannten  drei  Momente  wirken  an  dem  unterhalb  der 
Hfiitaxe  gelegenen  Theile  des  Beckens,  also  an  dem  unteren  Hebel- 
arme, und  erhalten  die  aufrechte  Lage  des  Rumpfes  theils  durch 
Verhinderung  des  Rutschens  der  Sitzhöcker,  theils  durch  Zug  an 
denselben. 

An  dem  oberhalb  der  Hüflaxe  gelegenen  Arme  des  Hebels 
werden  aber  auch  Kräfte  wirken  können  und  müssen,  welche  im 
Vereine  mit  den  besprochenen  Momenten  das  ruhige  Sitzen  ermög- 
liGhen.  Diese  sind  indessen  nur  das  Anlehnen  und  Anstemmen 
des  Rumpfes.  Da  aber  die  Wirkung  dieses  Auskunftsmittels  eine 
doppelte  ist  und  die  wichtigste  Beziehung  desselben  erst  in  dem 
Spttleren  Berücksichtigung  finden  kann,  so  sei  dasselbe  hier  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  kurz  erwähnt. 

In  dem  Bisherigen  wurde  der  Rumpf  nur  als  ein  Ganzes 
bebandelt  und  als  solches  in  sich  unveränderlich  gedacht.  Wir 
liaben  aber  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass  der  über  der  Hüft- 

2» 


20 

axe  gelegene  Rumpf  ein  gegliedertes  Gebilde  ist  mit  Innerer  Be- 
iveglichkeit  und  dass  namentlich  die  Möglichkeit  der  aufrechten 
Haltung  des  Rumpfes  in  der  Widerstandsfühigkeit  der  Wirbelsäule 
begründet  ist  Wir  sind  von  einer  Sitzsteilung  ausgegangen,  in 
welcher  die  Schwerlinie  des  Rumpfes  vor  der  Sitzhöckerlinie 
herunterfällt  und  zwar  in  einer  gewissen  Entfernung,  so  dass  sie 
noch  vor  der  HQftaxe  herunterfifUt.  Daraus  ergibt  sieh  von 
selbst,  dass  der  Rumpf  in  sich  eine  vorwärts  geneigte  Haltung 
haben  muss,  und  dass  demnach  die  ganze  Schwere  an  dem  oberen 
Theile  der  Wirbelsäule  lasten  und  die  Vorwttrtsneigung  der  Wirbel- 
sflule  durch  Vermehrung  ihrer  Krümmung  zu  steigern  bestrebt  sein 
muss.  Würde  dieses  Bestreben  ungehindert  wirken  können,  so 
mttsste  die  endliche  Folge  desselben  sein,  dass  die  Wirbelsäule 
das  Maximum  ihrer  Vorwtfrtskrümmung  erreichen  würde,  womit 
dann  ein  sehr  gebücktes  Sitzen  gegeben  wäre;  und  wir  finden  auch 
eine  solche  gebückte  Haltung  des  Rumpfes  in  sich  bei  Schwachen, 
Ermüdeten,  Schlafenden  etc.  und  sie  gehört  im  Vereine  mit  dem 
vorher  schon  besprochenen  Vorwärtsfallen  des  ganzen  Rampfes  zu 
dem  Bilde  höchster  Kraftlosigkeit  bei  einem  Sitzenden.  Aus  dieser 
Thatsache  ergibt  sich  schon,  von  welcher  Art  dasjenige  Moment 
sei,  welches  beim  wachenden  kräftigen  Individuum  die  Vorwärts- 
krOmmung  der  Wirbelsäule  verhindert;  dieses  Moment  kann  näm- 
lich kein  anderes  als  die  Thätigkeit  von  Muskeln  und  zwar  von 
den  Rückenmuskeln  sein.  Dass  diese  zeitweise  ermüden  muss,  ist 
Ton  selbst  verständlich  und  nun  ist  die  Frage,  wie  deren  zeit- 
weise Entlastung  zu  Stande  kommen  kann,  ohne  dass  die  Schwer- 
linie hinter  die  Sitzhöckerlinie  zurückgeworfen  wird.  Es  ist  aber 
hier  kein  anderes  Mittel  möglich  als  das  Gegenstemmen  des  oberen 
Theiles  des  Rumpfes  gegen  irgend  einen  Gegenstand;  und  wir 
sehen  desshalb  auch  einen  frei  Sitzenden  abwechselnd  die  Hände 
oder  die  Ellenbogen  auf  die  Knie  oder  auf  die  Oberschenkel  oder 
auf  eine  Seitenlehne  des  Stuhles  stützen  und  dann  wieder  die  auf- 
rechte Haltung  annehmen;  ein  an  einem  Tische  Sitzender  legt 
ebenso  einen  oder  den  anderen  Arm  auf  den  Tisch  oder  lehnt  sich 
mit  der  Brust  an  denselben.  Bekannt  ist  die  doppelte  Lehnung, 
welche  darin  besteht,  dass  die  Ellenbogen  auf  den  Tisch  gestemmt 
werden  und  dann  der  Kopf  in  die  Hohlhände  gelegt  wird. 

Wir  sind  nun  im  Stande  zu  verstehen,  wie  sich  das  Sitzen 
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an  einem  Tische  für  den  Zweck  des  Arbeitens  rertialten 
muss,  wenn,  wie  gewöhnlich  der  Tisch  etwas  entfernt  von  der 
Bank  steht  und  eine  ziemliche  Höhe  dieser  gegenüber  besitst  Wir 
berücksichtigen  zuerst  nur  den  Einfluss  des  entfernter  stehenden 
Tisches. 

Vor  Allem  ist  hier  sogleich  deutlich,  dass  die  Nothwendigkeit, 
die  Hände  und  den  Kopf  über  dem  Tisch  zu  haben,  ein  beträcht- 
liches Vorwttrtsneigen  des  Rumpfes  nothwendig  macht,  welches 
theilweise  durch  Vorwärtsneigen  des  ganzen  Rumpfes  in  dem  Hüft- 
gelenke, theil weise  durch  Vorwärtskrttmmung  der  Wirbelsäule  zu 
Stande  gebracht  wird.  Das  Lasten  des  Rumpfes  nach  vomen  ist 
daher  ein  doppeltes  und  verlangt  daher  auch  beträchtlichere  Ge- 
genleistung, wenn  es  nicht  zu  einem  vollständigen  Zusammensinken 
fuhren  soll  Gegen  das  Vorwärtsfallen  des  ganzen  Rumpfes  müs- 
sen daher  die  Streckmuskeln  des  Hüftgelenkes  mehr  arbeiten  und 
gegen  die  VorwärtskrUmmung  der  Wirbelsäule  die  Streckmuskeln 
des  Rückens.  Beiden  Muskelgruppen  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
Entlastung  zu  geben,  gibt  es  dann  kein  anderes  HUlCsmittel  als, 
den  Brustkorb  oder  die  Arme  an  den  Tisch  anzustemmen.  Dass 
beides  nachtheilig  ist,  bedarf  wohl  keines  Beweises.  Durch  die 
gebückte  Stellung  findet  ja  ein  solcher  Druck  auf  die  Bauch- 
eingeweide statt,  dass  das  Spiel  und  Gegenspiel  des  Zwerchfelles 
und  der  Bauchmuskeln  für  den  Zweck  des  Atbmens  sehr  gehemmt 
sind,  die  Athmungsbewegungen  sind  daher  auf  den  Brustkorb  an- 
gewiesen und,  wenn  dieser  direct  oder  indlrect  an  den  Tisch  aor 
gelehnt  ist,  so  müssen  auch  dessen  Bewegungen  beschränkt  und 
die  Athmung  desshalb  sehr  behindert  sein.  Das  Anstemmen  der 
Arme  für  sich  an  den  Tisch  wird  zwar  keine  wesentliche  Schäd- 
lichkeit sein,  wenn  der  Tisch  nicht  zu  hoch  oder  gar  zu  entfernt 
ist,  aber  es  hindert  doch  die  freie  Beweglichkeit  der  Arme  und  der 
Hände  und  ist  in  sofern  zum  Mindesten  zweckwidrig. 

Grössere  Nachtheile  treten  noch  hervor,  wenn  der  Tisch  ausser 
der  unzweckmässigen  Entfernung  auch  noch  eine  unzweokmässige 
Höhe  besitzt  ->  Für's  Erste  begegnen  wir  hier  häufig  dem  Ver- 
suche, den  ganzen  Körper  weiter  hinauf  zu  schieben;  dieses  ge- 
schieht durch  Strecken  in  dem  Hüftgelenke,  wodurch  der  Sitztheil 
von  der  Bank  aufgehoben  und  der  ganze  Körper  auf  der  vorderen 
Kante  der  Bank  äquilibrirt  wird;   dadurch  muss  nun  nothwendig 
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das  Nach-Tornen-Lasten  des  ganzen  Rumpfes  sehr  vermehrt  werden 
und  es  ist  nur  eine  schwache  GegenhQlfe,  wenn  zur  Erleichterung 
des  Aequilihrirens,  wie  dann  gewöhnlich  geschieht,  die  Unterschenkel 
unter  der  Bank  weit  nach  hinten  zurückgeschlagen  werden.  Aus^ 
serdem  hedingt  aber  auch  eine  solche  Haltung  zu  ihrer  Unter- 
stützung noch  eine  Art  von  Anhängen  mit  den  Armen  an  den 
Tisch,  wodurch  die  sogleich  zu  besprechenden  Nachtheile  des  An- 
lehnens  mit  den  Armen  noch  wesentlich  vermehrt  werden  müssen. 

Ist  nämlich  bei  einem  solchen  zu  hohen  Tische  die  Nothwen- 
digkeit  da,  dass  z.  B.  fUr  den  Zweck  des  Schreibens  die  Unterarme 
flach  auf  dem  Tisch  liegen  müssen,  so  stutzen  sich  mit  möglichster 
Hebung  des  Schultergürtels  die  Arme  auf  den  Tisch  auf  und  müssen 
nicht  nur  den  Rumpf  vor  dem  Vorwärtsfallen  behüten,  sondern 
müssen  ihn  auch  noch  möglichst  nach  aufwärts  ziehen,  wodurch 
nothwendig  das  Brustbein  und  mit  ihm  der  ganze  Brustkorb  gehoben 
werden  muss.  Der  Brustkorb  wird  dadurch  in  einer  gespannten 
Stellung  fast  unbeweglich  gehalten  und  das  Athmen  damit  noth- 
wendig sehr  beschränkt;  —  wir  haben  ja  vorher  schon  gesehen, 
dass  die  gebückte  Lage  die  Athmungsbewegungen  vom  Bauche  weg 
mehr  dem  Brustkorbe  zuweist.  Theüweise  das  Ermüdende  dieser 
Spannung,  theil weise  die  Hemmung  der  Athmung  wird  nun  sehr 
bald  Ursache  dafQr,  dass  der  beschäftigte  rechte  Arm  mehr  auf  den 
Tisch  gestemmt  und  der  linke  frei  gemacht  wird;  dadurch  verliert 
die  linke  Brustseite  ihre  Spannung  und  kann  etwas  freier  die  Ath- 
mungsbewegungen ausfahren;  und  es  wird  eine  solche  Stellung 
um  so  lieber  eingenommen  werden,  weil  dieselbe  noch  den  Vor- 
theil  bietet,  die  rechte  Schulter  etwas  höher  zu  stellen,  weil  die 
von  links  unten  nach  rechts  oben  gehende  Diagonale  des  Rumpfes 
nun  freier  in  die  senkrechte  Richtung  gestellt  werden  kann. 

Diese  Stellung  ist  es  nun  aber  gerade,  welche  die  grössten 
Nachtheile  bringt  und  nicht  mit  Unrecht  als  eine  Hauptursache  für 
die  Einleitung  zur  Bildung  einer  Skoliose  beschuldigt  wird. 

Eine  solche  Stellung,  bei  welcher,  während  beide  Sitzhöcker 
die  Bank  berühren  oder  gleichmässig  von  derselben  abgehoben 
sind,  die  rechte  Schulter  in* die  Höhe  gestossen  und  der  Mittel- 
ebene des  Körpers  genähert  wird,  kann  ja  natürlich  nur  zu  Stande 
kommen  unter  einer  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  und 
es  wird  diese  noch  dadurch  vermehrt  werden,  dass  bei  der  Noth- 
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weodigkeit  in  die  Höhlung  der  arbeitenden  rechten  Hand  hinein- 
zusehen, der  Kopf  zur  linken  Seite  geneigt  wird.  Eine  solche 
Ausbiegnng  der  Wirbelsäule,  täglich  mehrere  Stunden  lang  unter- 
halten, muss  endlich  habituell  werden  und  wird  vielleicht  in  der 
Zeit,  welche  nicht  am  Tische  zugebracht  wird,  noch  dadurch  un- 
terhalten und  vermehrt,  dass  die  linksseitigen  Intercostalmuskeln 
wegen  vermehrter  Uebung  den  rechtsseitigen  gegenüber  mehr  Thä- 
tigkeit,  mehr  Rraftentwickelung  und  mehr  sogenannten  Tonus  zei- 
gen und  damit  bestfindig  auf  eine  Zusammenziehung  der  linken 
Bnisthfilfte  hinwirken. 

Es  stellt  sich  demnach  heraus,  dass  das  sitzende  Arbeiten 
an  einem  der  Bank  entfernter  stehenden  hohen  Tisch  mit  den 
wichtigsten  Nachtheilen  für  die  Gesundheit  und  die  normale  Ent- 
wickelung  der  Wirbelsäule  verbunden  ist;  und  wir  erkannten  als 
Hauptquelle  fllr  diese  Nachtheile  die  Nothwendigkeit  des  Vorleh- 
nens.  Untersuchen  wir  nun,  ob  und  in  wie  weit  diese  Nachtheile 
durch  die  zweite  Grundform  des  Sitzens  vermieden  werden  können, 
bei  welcher  die  Schwerlinie  hinter  der  Sitzhöckerlinie  herunterfällt 

Bei  dieser  Grundform  des  Sitzens  ist  es,  wie  bei  der  anderen 
nothwendig,  dass  eine  gewisse  Fläche  geschaffen  werde,  in  welche 
die  Schwerlinie  hineinfällt.  Basis  dieser  Fläche  ist  die  Sitzhöcker- 
linie. Welches  soll  nun  der  dritte  Punkt  sein?  Neigen  wir  das 
Becken  mit  aufgestellten  Sitzhöckern  nach  hinten,  so  kömmt  in 
einem  gewissen  Stadium  der  Bewegung  die  Steissbeinspitze  oder 
vielmehr,  da  diese  versteckt  liegt  und  dazu  das  Steissbein  beweg- 
iicb  ist,  die  Rreuzbeinspitze  mit  der  Unterlage  in  Berührung,  und 
damit  ist  eine  dreieckige  Stützfläche  für  das  Becken  und  somit  für 
den  ganzen  Rumpf  gegeben,  welche  den  grossen  Vortheil  gewährt, 
dass  die  drei  Punkte,  welche  sie  bezeichnen,  unverrückbar  gegen 
einander  gestellt  sind.  Es  ist  deswegen  auch  hier  nicht,  wie  in 
der  vorderen  Sitzlage,  eine  besondere  Thätigkeit  nothwendig,  um 
die  Unterstützungsfläche  in  unveränderter  Gestalt  zu  halten.  Wir 
finden  desshalb  auch,  dass  von  dieser  Stellung  des  Beckens  als 
Grundlage  für  das  Sitzen  vielfach  Gebrauch  gemacht  wird.  Sie 
bietet  nur  einen  Nacbtheil;  es  wird  nämlich  damit  der  Rumpf  so 
weit  nach  hinten  geworfen,  dass  nur  zweierlei  Möglichkeiten  fUr 
ein  ruhiges  Sitzen  vorhanden  sind;  entweder  nämlich  muss  eine 
entsprechende  Lehne  den  nach  hinten  sinkenden  Rumpf  auftaehmen 


24 

oder  es  mnss,  am  ein  mOglfcbet  gerades  FreisiUen  zu  ennOglidieii, 
eine  sehr  starke  Vorwartskrttromung  der  Wirbelsäule  hervorgebracht 
werden.  Ersteres  ist  zwar  zulässig,  wenn  wir  ruhend  in  einem* 
bequemen  Sessel  fast  mehr  liegen  als  sitzen  können,  vertrSgi  sich 
aber  nicht  mit  Arbeiten  an  einem  Tische.  FQr  dieses  letztere 
milsste  dessbalb  die  Haltung  mit  stark  vorwHrts  gebeugter  Wirbel- 
säule angenommen  werden.  Welche  Nachtheile  aber  eine  solche 
Haltung  namentlich  fUr  die  Freiheit  des  Athroens  bringt,  ergibt 
sich  von  selbst 

Es  erscheint  daher  als  wOnschenswerth,  dass  fUr  diese  Grund- 
form des  Sitzens  ein  Mittel  gefunden  werde,  die  Vortheile  dessel- 
ben zu  sichern,  ohne  dessbalb  die  Nachtheile  mit  in  den  Kauf 
nehmen  zu  mttssen.  Ein  solches  Mittel  erkennen  wir  aber  in  der 
GewSbrung  eines  solchen  Süsseren  Stützpunktes  des  Beckens,  wel- 
cher das  Rückwärtssinken  desselben  schon  früher  hemmt,  als  es 
durch  die  Kreuzbeinspitze  geschehen  würde.  Das  Becken  bleibt 
dann  aufrechter  stehn,  und  es  ist  eine  gerade  Haltung  des  ganzen 
Rumpfes  ohne  bedeutende  VorwärtskrOmmung  der  Wirbelsiule 
möglich.  Ein  solcher  Süsserer  Stützpunkt  muss  aber  dem  Becken 
selbst  gegeben  werden  und  desshalb  in  einer  Lehne  bestehen, 
welche  auf  der  Höhe  des  hinteren  Endes  der  Hüftbeine  oder  allen- 
falls auch  auf  der  Höhe  der  letzten  Lendenwirbel  angebracht  ist. 
Eine  in  dieser  Welse  angebrachte  Lehne  gewahrt  nicht  nur  den 
eben  besprochenen  Vortheil,  sondern  sie  gibt  auch  zugleich  eine 
nicht  unbedeutende  Vergrösserung  der  Untersttttzungsfiäche. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  auf  diese  Weise  eine  Stellung  des 
Beckens  erzielt  worden  sei,  welche  der  Stellung  des  Beckens  im 
aufrechten  Stehen  annähernd  gleich  ist,  so  werden  wir  leicht  er- 
kennen, dass  auf  einer  solchen  es  der  Wirbelsaule  möglich  ist, 
alle  diejenigen  Stellungen  einzunehmen,  weiche  sie  im  aufrechten 
Stehen  einnehmen  kann;  sie  kann  sich  vorwärts,  rückwärts  und 
seitwärts  krümmen;  sie  hat  demnach  ihre  vollständige  freie  Be- 
weglichkeit, und  die  Bauch-  und  Brustwandungen  behalten  dabei 
vollstiindige  Freiheit  für  die  Ausübung  ihrer  Tbätigkeiten.  Die 
Praxis  hat  dieses  schon  lange  erkannt  und  hat  desswegen  denje- 
nigen Stühlen,  mit  deren  Gebrauch  möglichst  freie  Beweglichkeit 
des  ganzen  Körpers  verbunden  sein  muss,  den  Klavierstühlen  näm- 
lich, schon  lange  eine  solche  niedrige  Rücklehne  gegeben. 
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Eine  aufrechte  Haltung  der  Wirbelsäule  in  dem  angegebenen 
Sinne  kömmt  jedoch  nicht  ohne  Muskelwirkung  zu  Stande;  denn 
nur  eine  sehr  aufrechte  Stellung  erlaubt  es  der  Wirbelsäule,  in 
sich  selbst  durch  eigene  Federspannung  zu  ruhen.  Namentlich 
sind  es  die  Lendemuskeln,  welche,  vom  Kreuzbein  gegen  den  un- 
teren Theil  der  Rückenfläcbe  des  Brustkorbes  gespannt,  die  be- 
weglichere Lendenwirbelsäule  einknicken,  und  dadurch  die  auf- 
rechte Haltung  der  Wirbelsäule  und  somit  des  Rumpfes  erhalten 
müssen.  Jede  Muskelwirkung  muss  aber  zeitweise  ermüden  und 
es  muss  ihr  desshalb  eine  zeitweise  Entlastung  gewährt  werden. 
Eine  solche  Entlastung  gewähren  wir  nun  im  Stehen  e'enso 
wie  im  Sitzen  den  Lendenmuskeln  zeitweise  durch  ein  so  starkes 
Rüekwärtsbeugen,  dass  die  Lendenknickung  der  Wirbelsäule  nur 
durch  die  Schwere  der  überliegenden  Kdrpermasse  unterhalten 
wird.  Wir  nennen  diese  Bewegung:  „sich  strecken^.  Die  Muskeln 
haben  während  derselben  die  erforderliche  Zeit,  sich  auszuruhen, 
und  die  nothwendige  Haltung  der  Lendenwirbelsäule  wird  wieder 
einmal  scharf  ausgesprochen  angenommen.  Die  niedrige  Rücklehne 
(passender:  Kreuzlehne)  gewährt  bei  der  vollständig  freien  Be- 
weglichkeit, welche  sie  der  Lendenwirbelsäule  lässt,  nicht  nur  in 
leichter  Weise  diese  Art  der  Erholung,  sondern  sie  gestattet  auch, 
die  Lendenmuskeln  für  längere  Zeit  zu  entlasten,  indem  es  mög- 
lich ist,  durch  Aufstützen  der  Ellenbogen  auf  die  Lehne  den  Rumpf 
in  rückwärts  gelehnter  Haltung  durch  den  Scbultergürtel  tragen  zu 
lassen  und  zwar  mit  vollständiger  Freiheit  der  Brust-  und  Baucb- 
wandung  und  desshalb  mit  aller  Freiheit  des  Atbmens. 

Auf  die  Möglichkeit  ruhigen  Verweilens  des  Beckens  in  seiner 
Berührung  mit  der  Bank  werde  ich  in  Späterem  wieder  zurückkommen. 

Es  wird  wohl  kein  Zweifel  sein  können,  dass  die  beschriebene 
Art  des  Sitzens  diejenige  ist,  welche  am  Längsten  ertragen  werden 
kann,  keine  nachtheiligen  Haltungen  nothwendig  macht  und  sowohl 
dem  Rumpfe  als  den  Armen  die  Möglichkeit  freier,  allseitiger  Be- 
w€|gung  lässt. 

Soll  eine  solche  Sitzslellung  zum  Arbeiten  an  dem  Tische  be- 
nutzt werden,  so  wird  es  als  eine  zu  erfüllende  Hauptbedingung 
erscheinen  müssen,  den  Tisch  so  einzurichten,  dass  durch  den- 
selben eine  Noth wendigkeit  nicht  gegeben  ist,  die  eingenommene 
Stellung  zn  verlassen.    Vor  allen  Dingen  muss  daher  der  Tisch  so 
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nahe  gerttckt  sein,  dass  ein  Vorwärtsbeugen  bis  in  die  Tordere 
Sitzstellung  für  das  Arbeiten  nicht  noth wendig  wird,  weil  dadurch 
ja  der  ganze  Vortbeil  der  hinteren  SiUstellung  aufgehoben  wKre; 
und  zugleich  darf  auch  der  Tisch  nicht  höher  sein  als  der  Ellen- 
bogen des  herabhfingenden  Armes,  weil  dadurch  allein  den  Armen 
die  nöthige  Freiheit  der  Bewegung  gesichert  bleibt  und  die  in  dem 
Früheren  ausgeführten  Nachtheile  vermieden  werden,  welche  mit 
der  zu  hohen  Stellung  der  Arme  verbunden  sind,  namentlich  das 
einseitige  Heben  der  rechten  Schulter. 

Das  BedQrfniss  einer  zeitweisen  Entlastung  der  RUckenmus- 
kein  beim  aufrechten  Sitzen  fühlend,  bat  man  schon  von  Alters  her 
Lehnen  an  den  Stühlen  und  BKnken  angebracht  und  zwar,  damit 
der  ganze  Rücken  sieb  anlehnen  könne,  hohe  Lehnen  von  wenig- 
stens Schulterhöhe.  Bei  den  seit  einigen  Jahren  aufgenommenen 
Bestrebungen  für  eine  zweckmässige  Einrichtung  der  Sitzbänke  iu 
den  Schulen  bat  man  demselben  Bedürfnisse  zu  entsprechen  ge- 
sucht und  vor  Allem  an  Einführung  von  Lehnen  gedacht;  man  hat 
sich  dabei  allgemein  an  die  traditionelle  Gestalt  der  hohen  Lehne 
gehalten  und  solche  sind  neuerdings  erst  wieder  von  Neuenburg 
aus  durch  Dr.  Guillaume  (Hygiene  scolaire.  Genive.  Cherbuiiez, 
1864)  empfohlen  worden.  Andererseits  ist  von  Herrn  Dr.  Fahrner 
in  Zürich  (das  Kind  und  der  Schultisch.  Zürich.  Schulthess,  1865) 
die  niedrige  Lehne  als  zweckdienlicher  hingestellt  worden. 
Welche  von  diesen  beiden  Lehnen,  die  wir  als  Rückenlehne  und 
Kreuzlehne  unterscheiden  können,  den  Vorzug  verdiene,  darüber 
ist  noch  theilweise  getheilte  Meinung.  Es  wird  desshalb  angemes- 
sen sein,  diesem  Gegenstande  noch  einige  Besprechung  zu  widmen. 

Wie  in  der  vorderen  Sitzlage  die  Silzböcker  ein  Bestreben 
haben  müssen,  nach  hinten  zu  rutschen,  so  müssen  auch  in  der 
hinteren  Sitzlage  die  Sitzböcker  ein  Bestreben  haben,  nach  torne 
zu  rutschen,  wenn  die  Schwerlinie  hinter  denselben  herunterftUt. 
Liegt  aber  das  Kreuzbein  mit  seiner  Spitze  ebenfalls  auf  der  Un- 
terlage, und  fällt  die  Scbwerlinie  in  das  von  den  Sitzhöckern  und 
der  Kreuzbeinspitze  gebildete  Dreieck,  so  wird  Ruhe  sein,  weil 
dann  die  Sperrung  des  Kreuzbeines  an  die  Unterlage  sich  dem 
Vorwärtsschieben  widersetzt.  Ist  dieses  jedoch  nicht  der  Fall  und 
wird  der  dritte  Punkt  durch  eine  Lehne  gegeben,  so  ist  die  Mög- 
lichkeit des  Rutschens  vorhanden,  weil  die  Reibung  des  Rumpfes 
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an  der  Lehne  nicfat  bedeutend  sein  kann.    Hier  zeigt  sich  aber 
gerade  der  Unterschied  in  dem  Erfolge  der  beiden  Lehnen. 

Sehen  wir  zuerst  in  dieser  Beziehung  die  Rückenlehne  ge- 
nauer an.  Bei  Gebrauch  einer  solchen  stehen  die  Sitzhöcker  auf 
der  Bank  und  eine  Stelle  des  Rückens,  welche  etwa  der  grössten 
Wölbung  der  Brustwirbelsliule  entspricht,  liegt  an  der  Lehne  an. 
Die  untere  HfiUte  der  BrustwirbelsMule  und  die  ganze  Lendenwir- 
belsäule sind  zwischen  dem  Becken  und  dem  Anlehnungspunkte 
frei  und  ununtersttttzt,  in  schief  nach  hinten  aufsteigender  Lage 
angeordnet,  und  die  Schwere  des  Rumpfes  lastet  gerade  über  deren 
Hütte.  Die  Wirt^elsäule,  namentlich  die  Leudenwirbelsäule  ist  aber 
sehr  biegsam,  und  die  Folge  ihrer  angegebenen  Lagerung  und  Be- 
lastung muss  sein,  dass  sie  sich  biegt,  ähnlich  wie  ein  an  beiden 
Enden  unterstützter  und  in  seiner  Mitte  belasteter  Stab;  und  zwar 
wird  die  Biegung  eine  nach  hinten  convexe  (kyphotische)  sein. 
Der  ganze  Rumpf  wird  also  nach  vorne  zusammengekrümmt,  da- 
mit ein  höchst  nacbtheiliger  Druck  auf  den  Inhalt  der  Bauch-  und 
Brusthöhle  ausgeübt  und  zugleich  der  Mechanismus  der  Athmungs- 
bewegungen  bedeutend  gestört.  Der  Rücken  rutscht  dabei  an  der. 
Lehne  herunter,  und  die  Bewegung  erreicht  erst  dann  ihr  Ende, 
wenn  die  Kreuzbeinspitze  die  Bank  berührt  und  die  Wirbelsäule 
das  Maximum  ihrer  nach  hinten  convexen  Spannung  erreicht  hat; 
und  selbst  dann  ist  die  Möglichkeit  weiteren  Vorrutschens  unter 
stetem  Herabrutschen  des  Rückens  an  der  Lehne  keineswegs  aus- 
geschlossen, wenn  nämlich  das  Sitzbrett  glatt  genug  ist,  dass  das 
Becken  auf  demselben  vorwärts  rutschen  kann.  Die  Rückenlehne, 
weit  entfernt,,  ein  aufrechtes  Sitzen  zu  erleichtern,  muss  daher 
vielmehr  Ursache  für  eine  sehr  nachtheilige  zusammengekauerte 
Stellung  werden.  Allerdings  könnte  eine  kräftige  Gegenwirkung 
der  Lendenmuskeln  das  Eintreten  dieser  Stellung  verhindern;  auf 
eine  solche  könnte  aber  nur  für  eine  sehr  kurze  Zeit  gerechnet 
werden,  weil  alsbald  eine  Ermüdung  und  damit  eine  Erschlaffung 
eintreten  müsste.  In  Wirklichkeit  sehen  wir  auch  häufig  genug 
auf  unseren  gewöhnlichen  Stühlen  Haltungen  der  beschriebenen 
Art  und  überraschen  uns  selbst  oft  genug  darüber. 

Untersuchen  wir  dagegen  die  Kreuz  lehne,  so  finden  wir 
ein  ganz  anderes  Verhäitniss.  Die  drei  Punkte,  welche  zwischen 
sich  die  Schwerlinie  aufzunehmen  haben,   sind  unverrückbar  mit 
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einander  verbunden;  es  wird  desshalb  auch  eine  VerSnderang  in 
der  Geslalt  der  zwischen  ihnen  Hegenden  Tbeiie  des  Knochenge- 
rüstes nicht  statt  finden  kOnnen.  Die  Unterstützung  der  Wirbel- 
säule wird  desshalb  eine  feste  und  sichere  sein.  Aus  dem  glei- 
chen Grunde  wird  aber  auch  ein  Heruntersinken  des  angelehnten 
Kreuzbeines  nicht  leicht  möglich  sein,  weil  es  nicht  zu  Stande 
kommen  kann,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Vorwärtsrutschen  der 
Sitzhöcker  mit  Drehung  um  die  HUftaxe  geschieht;  einem  solchen 
steht  aber  die  Reibung  der  belasteten  Sitzhöcker  an  der  Fläche  der 
Bank  entgegen  und  diese  Reibung  wird  noch  durch  den  Umstand 
▼ermehrt,  dass  in  den  hinteren  Theilen  der  Sitzhöcker  der  Abstand 
▼on  dem  Mittelpunkte  der  Pfanne,  demnach  also  auch  von  der 
Hüftaxe,  grösser  ist,  als  in  den  vorderen  Theilen  und  dass  ausser- 
dem der  absteigende  Sitzbeinast  eine  Richtung  nach  hinten  besitzt. 
Ein  Vorwärtsrutschen  der  Sitzhöcker  kann  aus  diesem  Grunde  nur 
mit  einer,  wenn  auch  geringen,  Hebung  des  ganzen  Körpers  ver- 
bunden sein,  und  wenn  die  hinter  der  Sitzhöckerlinie  lastende 
Schwere  des  ganzen  Körpers  ein  Sinken  des  Kreuzbeines  und  ein 
Vorwärtsrutschen  der  Sitzhöcker  herbeiführen  sollte,  so  mttsste  sie 
1)  die  Reibung  des  Kreuzbeines  an  der  Lehne,  2)  die  Reibung 
der  Sitzhöcker  auf  der  Bank  und  3)  ihre  eigene  Wirkung  über- 
winden, d.  h.  sie  müsste  Unmögliches  leisten.  Die  durch  das 
Becken  gegebene  Unterlage  für  die  Wirbelsäule  ist  also  auch  fest 
und  sicher  auf  die  Bank  eingepflanzt.  Die  durch  Hülfe  der  Kreuz- 
lehne gegebene  Sitzstellung  erscheint  demnach  als  eine  durch  Mo- 
mente, die  von  Muskelthätigkeit  unabhängig  sind,  so  gesicherte, 
dass  sie  lange  ohne  Ermüdung  beibehalten  werden  kann. 

Rechnen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  die  Rückenlehne  die  freie 
Beweglichkeit  des  Körpers  hemmen  muss,  weil  ein  oberer  Punkt 
der  Wirbelsäule  durch  dieselbe  fixirt  ist,  während  die  Kreualehne 
die  freieste  Beweglichkeit  gestattet,  —  und  dass  eine  solche  freie 
Beweglichkeit  wegen  des*  möglichen  Wechseins  der  Stellung  das 
sicherste  Mittel  ist,  um  Ermüdung  durch  Muskelerschlaffung  und 
Bänderspannungen  zu  verhüten,  so  werden  wir  kein  Bedenken 
tragen,  der  Kreuzlehne  unbedingt  den  Vorzug  vor  der 
Rückenlehne  zu  geben. 

Eine  andere  Frage  könnte  dann  die  sein,  ob  man  vielleicht 
beide  Arten  von  Lehnen  zweckmässiger  Weise  mit  einander  ver- 
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eioigen  könne.  Der  Vortheil  einer  solchen  Einrichtung  könnte  nnr 
der  sein,  dass  durch  das  Vorhandensein  einer  Rttckenlehne  noch 
ausser  der  Kreuzlehne  die  Möglichkeit  gegeben  wäre,  die  Wirbel- 
säule zeitweise  vollständig  zu  entlasten.  Dass  die  Rreuzlehne  auch 
dieses  ermöglicht,  indem  sie  gestattet,  die  Ellenbogen  aufzustützen 
und  die  Schwere  des  Rumpfes  durch  die  SchultergOrtel  zu  tragen, 
haben  wir  schon  gesehen.  Es  erscheint  demnach  vollständig  un- 
nöthig,  noch  ein  neues  Hülfsmittel  für  Lösung  dieser  Aufgabe  zu 
suchen.  Wollte  man  aber  doch  aus  irgend  einem  Grunde  gerne 
noch  eine  Rückenlehne  über  der  Rreuzlehne  anbringen,  so  müsste 
diese  darauf  berechnet  sein,  in  starker  Rückwärtslebnung  der  Wir- 
belsäule die  Schwerlinie  aufzufangen  und  dadurch  die  elastische 
Spannung  der  Lendenwirbelsäule  zu  entlasten.  Eine  Lehne  dieser 
Art  müsste  einige  Zolle  hinter  der  Kreuzlehne  ungefähr  auf  der 
Höhe  der  unteren  Spitze  der  Schulterblätter  angebracht  sein,  denn 
sie  würde  dann  gerade  unter  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes  zu 
liegen  kommen,  und  bei  einer  so  geringen  Höhe  würde  sie  auch 
nicht  so  sehr  hemmend  auf  die  Beweglichkeit  der  oberen  Theile 
des  Körpers  einwirken.  —  Die  Praxis  hat  etwas  dieser  Art  schon 
erfüllt  und  bringt  desshalb  gerne  an  Rückenpolstern  sehr  starke 
Wülste  in  der  Lendengegend  an. 


Schliesslich  sei  es  mir  vergönnt,  noch  einmal  mit  einigen 
Worten  auf  die  Frage  von  der  Entstehung  der  Skoliose  durch  un- 
geeignete Schultiscbe  zurückzukommen,  um  das  Verbältniss  der 
beiden  besprochenen  Sitzstellungen  zu  derselben  genauer  zu  be- 
leuchten. 

ich  habe  in  meinem  Aufsatze  über  die  Mechanik  der  Skoliose 
(dies.  Archiv  Bd.  XXXV.  S.  225)  gezeigt,  dass  als  Hauptentstehungs- 
moment für  diese  Missgestaltung  eine  seitliche  Ausweichung  der 
Wirbeliiörperreihe  in  Folge  eines  dieselbe  in  ihrer  Längsrichtung 
treffenden  Druckes  anzusehen  ist,  und  dass  die  normale  Kyphose 
der  Bnistwirbelsäule  der  natürlichste  und  kräftigste  Gegner  der 
SkoUose  ist  Von  dieser  Auffassung  ausgehend  können  wir  uns 
sehr  leicht  erklären,  warum  die  fern  stehenden,  hohen  Tische  die 
EntWickelung  der  Skoliose  so  sehr  begünstigen  müssen.  Wir  ha- 
ben in  dem  Früheren  schon  gesehen,  welche  Haltung  durch  solche 
Tische  nothwendig  erzeugt  wird,  und  wir  finden  in  dieser  Haltung 
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als  besonders  wichtig  für  Erzeugung  der  Skoliose  hervorsubeben 
nir's  Erste  die  möglichste  Gradstreckung  der  BrustwirbelsSule,  wo- 
durch die  Möglichkeit  des  seitlichen  Ausweichens  sehr  begünstigt 
wird;  —  dann  finden  wir  durch  die  schiefe  Haltung  die  Einleitung 
zu  einem  seitlichen  Ausweichen  gegeben  und  durch  die  Verdrehung 
des  Kopfes  eine  Beförderung  desselben  durch  Einleitung  einer  spi- 
raligen Drehung;  und  zuletzt  können  wir  noch  den  Gegendruck 
der  comprimirten  Lendenwirbelköperreihe  als  einen  auf  die  Brust- 
Wirbelsäule  in  der  Längsrichtung  wirkenden  Druck  geltend  machen; 
•—  und  so  finden  wir  hier  alle  für  Erzeugung  einer  Skoliose  gün- 
stigen Momente  vereinigL  Bei  den  Bänken  mit  Kreuzlehnen  und 
nahen,  niedrigen  Tischen  fehlen  dagegen  alle  diese  Momente;  die 
normale  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  und  die  normale  Kyphose 
der  Brustwirbelsäule  werden  in  ihrer  Haltung  und  Entwickelung 
nicht  gestört  und  damit  fallen  die  Ursachen  für  eine  falsche  Hal- 
tung und  Gestaltung  der  Wirbelsäule  weg. 


III. 

Die  Temperatorverhlltnisse  in  der  Cholenu 

Von  Dr.  L.  Güterbock, 

dirigirendem  Arzt  des  Cholerahospit^ls  No.  2  in  Berlin. 


In  keiner  Krankheit  ist  das  Sinken  der  Temperatur  an  den 
peripherischen  Körpertheilen  so  auffällig  wie  in  der  Cholera;  es 
bildet  eins  der  charakteristischen  Zeichen  derselben,  welches  zur 
Benennung  ihres  Hauptstadiums  Anlass  gegeben  hat;  und  dennoch 
sind  gerade  in  dieser  Krankheit  bisher  die  wenigst  umfassenden 
thermometrischen  Untersuchungen  angestellt  worden.  Die  wider- 
sprechenden Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Tempe- 
raturverhältnisse in  der  Cholera  haben  mich  bestimmt,  in  der  diess- 
jährigen  Epidemie  diesem  Gegenstande  eine  besondere  Auitnerk- 
samkeit  zuzuwenden. 

Gleich  Ton  Beginn  meiner  Untersuchungen  wurde  ich  der 
Schwierigkeiten  bewusst,  welche  sich  ihnen  entgegenstellten.  Sie 
waren  theils  äusserliche,  von  der  Krankheit  unabhängige,  theils  in 
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dieser  selbst  begriindet  Das  kolossale  Material,  welches  sich  mir 
sofort  bei  Uebernahme  des  Lazareths  bot,  war  meinem  Unterneb- 
meo  eher  bindernd  als  förderlich,  indem  die  grosse  Zahl  von 
Kranken  mir  wenig  Zeit  zu  derartigen  Untersuchungen  übrig  liess, 
obwohl  ich  von  3  Assistenzärzten  unterstützt  wurde.  ^  Auch  das 
warterpersonal  hatte  vollauf  mit  den  Kranken  selbst  zu  thun,  war 
auch  Anfangs  zu  ungeübt,  um  uns  bei  solchen  Untersuchungen 
behOlflich  zu  sein.  Die  Kranken  selbst  waren  bei  der  Schwere 
ihres  Leidens  meist  zu  unruhig,  um  uns  die  Arbeit  zu  erleichtern. 
Endlich  zeigte  sich  aber  bald,  was  auch  von  anderen  Autoren  he* 
merkt  worden  war,  dass  bei  Gbolerakranken  die  thermometrischen 
Untersuchungen,  wenn  sie  Genauigkeit  beanspruchen  wollen,  eine 
längere  Zeit  erfordern,  als  bei  anderen  Kranken,  indem,  wie  ich 
hier  gleich  erwähnen  will,  das  Thermometer  gewöhnlich  langsam 
ansteigt  und  im  Steigen  selbst  vielfache  Schwankungen  zeigt,  bis 
es  endlich  den  stabilen  Höhepunkt  erreicht,  so  dass  jede  einzelne 
Untersuchung  wenigstens  eine  halbe  Stunde  in  Anspruch  nahm*). 
Die  definitive  Temperaturbestimmung  wurde  nicht  dem  Wartperso- 
nal überlassen,  sondern  von  den  Aerzten  selbst  notirt.  Unser 
Spital  hatte,  obwohl  es  von  den  4  Berliner  Cholera  -  Heilanstalten 
die  kürzeste  Zeit  bestanden,  verhftItnissmSssig  die  meisten  Kran- 
ken aufgenommen,  und  dadurch  die  meiste  Arbeit  gehabt.  In 
etwa  10  Wochen  waren  ihm  820  Kranke  zugeführt  worden.  Der 
tumultuarische  Krankbeitsverlauf  so  vieler  schwer  Leidender  Usst 
dem  gewissenhaften  Arzte  wenig  Zeit  zu  anhaltenden  und  regel- 
mässigen wissenschaftlichen  Forschungen.  Alle  diese  Umstände 
mdgen  entschuldigen,  wenn  unsere  Mittheilung  manches  Lücken- 
hafte enthält,  dessen  wir  uns  selber  bewusst  sind.  Indessen  glau- 
ben wir  doch,  dass  sie  eben  sowohl  durch  die  Genauigkeit  wie 
durch  die  Menge  der  Angaben  einen  nicht  werthlosen  Beitrag  zur 

*)  Als  ein  Beispief  des  langsamen  Ansteigens  der  Qaecksllbersinle  fuhren  wir 
Folgendes  an :  Bei  einem  schwer  asphyctischen  Midchen  worden  Thermometer 
eingelegt  gieichieitig 

um  5'    5''  p.  m.     in  Achselhöhle      und      Vagina 
5' 13"  34,8"  C.  38,6*  C. 

5'  26"  35,9°  38,7° 

5' 48"  36,r  38,8» 

-   Auf  letzterem  Stand  erhielt  sich  die  Temperatur  über  5  Minoten. 
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Thermometrie  und  dadurch  möglicher  Weise  auch  zur  Renatniss 
des  Choleraprozesses  selbst  liefern  wird. 

Die  Temperaturabnahme  der  peripherischen  Körpertheile  Cho- 
lerakranker hat  man  gemeinhin  durch  das  Gefühl  der  Hand  be- 
stimmt, doch  hatten  schon  in  der  ersten  Cholera- Epidemie  sich 
Einige  bemül^t,  den  Grad  der  Abkühlung  der  Extremitäten  auch 
thermometrisch  zu  messen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Art,  wie 
man  solche  Messungen  vorzunehmen  pflegte,  eine  ungenaue  und 
das  Resultat  ein  falsches  war,  hat  aber  auch  der  Zweck  solcher 
Forschungen  geringen  wissenschaftlichen  Werth,  da  man  hieraus 
nicht  auf  die  Temperaturabnahme  des  GesammtkOrpers  in  der  Cho- 
lera schliessen  darf.  Es  ist  bedeutungslos,  ob  die  Hände  und 
Füsse  um  einige  Grade  mehr  oder  weniger  abgekühlt  sind,  ob  ihre 
Temperatur  33°  oder  30®  C.  beträgt,  es  würde  diess  nur  auf  eine 
stärkere  oder  schwächere  Zufuhr  des  wärmeren  Blutes  hindeuten. 
Auch  haben  wir  selbst  gleich  Anderen  die  schwersten  Fälle  mit 
weniger  abgekühlten  Extremitäten  verlaufen  sehen,  und  wiederum 
in  leichteren  eine  bedeutende  Kälte  der  Extremitäten  wahrgenom- 
men. Wie  schwer  übrigens  die  Temperatur  der  Hand  zu  bestim- 
men ist,  zeigte  sich  unter  anderen  in  einem  asphyctischen  Falle, 
wo  es  über  eine  Stunde  bedurfte,  bis  das  Thermometer  den  höch- 
sten Stand  von  29,8°  C.  erreichte.  Um  eine  Genauigkeit  bei  sol- 
cher Untersuchung  zu  erzielen,  muss  die  das  Thermometer  um- 
fassende Hand  mit  einem  schlechten  Leiter,  einem  Flanelltuch  oder 
Watte,  umwickelt  werden.  Trotz  dieser  Vorsicht  ergaben  sich  auf- 
fällige Schwankungen;  so  stieg  in  einem  tief  asphyctischen  Falle 
die  Quecksilbersäule  bis  31,5°  C.  und  fiel  nach  einigen  Minuten 
wieder  auf  31,3°  (gleichzeitig  war  die  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle 35,9°  und  in  der  Vagina  37,0°).  Derartige  Messungen  ha- 
ben wir  wegen  ihres  nebensächlichen  Werthes  nur  in  wenigen 
Fällen  angestellt.  Von  nicht  viel  grösserer  Bedeutung  scheinen 
uns  die  tbermometrischen  Untersuchungen  der  Mund*  und  Nasen- 
höhle, welche,  wenn  sie  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen 
werden,  für  so  schwer  Leidende  eine  wahre  Marter  sind.  Für 
diese  möchten  sich  die  s.  g.  Schnellmessungen  durch  maxi- 
male und  minimale  Grenzwerthe  mit  vorher  erwärmten  Instru- 
menten eignen,  um  den  ungefähren  mittleren  Wärmegrad  zu  fin- 
den; doch  sind  sie  an  sich  schon  nicht  ganz  genau  und  werden 
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hier  noch  durch  den  fortdauernden  Luftzutritt  und  durch  das  un- 
Termeidliche  Trinken  von  meist  kalten  Flüssigkeiten  beeinflusst  *). 
Auch  die  Temperaturangaben  der  Brust-  und  Baucbhaut  sind  zu 
ungenau,  um  verwertbet  werden  zu  können.  Den  Grad  der  Ab- 
kfiblung  der  peripherischen  Körpertheile  möge  man  immerhin  con- 
statiren,  jedoch  hieraus  keinen  Schluss  auf  die  Gesammtkörper- 
Temperatur  oder  auf  die  Temperatur  des  Blutes  ziehen.  Diese  zu 
ergründen,  Termögen  wir  nur  durch  Bestimmung  der  Temperatur 
einer  Körperhöhle,  welche  reichlicher  mit  Blut  versorgt,  nicht  eine 
80  schnelle  Wärmeabgabe  an  die  umgebende  Atmosphäre  gestattet, 
wie  die  bezeichneten  Körperstellen.  Als  die  werthvollsten  ergaben 
sich  die  Vagina  und  das  Rectum;  Erstere  (obwohl  sie  natürlich 
nur  in  beschränkterem  Maasse  zu  verwenden  ist)  verdient  den  . 
Vorzug,  weil  die  Messungen  in  der  Vagina  für  die  Kranken  we- 
niger belästigend,  und  selbst  von  Schwerkranken  leichter  ertragen 
werden,  als  die  für  den  Kranken  wie  für  den  Untersuchenden 
gleich  unangenehmen  Messungen  im  Mastdarm,  zumal  in  der  Cho- 
lera, wo  solche  Messungen  längere  Zeit  erfordern  als  in  anderen 
Krankheilen  und  häufig  durch  Dejectionen  gestört  werden.  We- 
niger brauchbar  für  die  Thermometrie  ist  in  der  Cholera,  wenig- 

*)  HetT  f.  üraefe  hat  im  hiesigen  Cholerahospital  No.  4  w&hrend  seiner  Lei* 
toDg  desselben  wiederholt  diese  Methode  angewendet  und  mir  darüber  eine 
M ittheilnng  gemacht,  aus  welcher  ich  mit  seiner  Erlanbniss  Folgendes  anführe : 
«Die  Messungen  der  Znngentemperatur  wurden  dorch  Bestimmung 
xweier  Grenzwerthe,  eines  oberen  und  eines  unteren  —  die  einzig  anwend- 
bare Methode  —  ausgeführt,  nachdem  ich  die  Feblerquetlen  dieser  Methode 
zuvor  fQr  Zungentemperaturen  geprüft  und  gefunden,  dass  sie  bei  aller  Vor- 
sicht den  Werth  von  fC.  nicht  übersteigen.  Die  Bestimmung  der  Zungen- 
temperatur  schien  mir  desshalb  Ton  weit  höherem  Interesse  als  die  der  £i- 
tremitilten,  weil  sie  zu  der  kühleren  Beschaffenheit  der  ezspirirten  Luft, 
mitfahl  zu  der  verringerten  Rohlensaureprodoction  in  den  Lungen  (Doy^re) 
in  näherer  Beziehung  steht  und  somit  in  der  That  das  Wesen  der  Cholera 
asiatica  (im  Gegensatz  zur  nostras)  eng  berührt.  Ob  jemals  so  geringe 
Zungen temperaturen,  wie  wir  sie  gefunden,  bei  der  Cholera  nostras  torkom- 
men, mochte  ich  in  der  That  bezweifeln.  Niedrigere  Zungentemperatoren  als 
26,3^  C.  (z.  B.  24)  gehörten  allemal  tödtüchen  Fallen  an.  Interessant  ist 
bei  günstiger  Wendung  das  gleichmassige  Steigen  der  Zungentemperatur 
(wahrend  alle  gefürchteten  Fehlerquellen  dieselben  bleiben)  bei  gfeichmSssigem 
Abfail  der  Vaginaltemperator,  sofern  dieselbe  überhaupt  erheblich  gesteigert 
war.* 

IrchiT  r.  pttbol.  Aoat.    Bd.  XXXVllL  Uft.  1.  3 
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stens  in  ibrem  ersten  Stadium ,  die  geschlossene  Achselhöhle,  de- 
ren Temperatur  gegen  die  der  Vagina  und  des  Rectums  einen 
Unterschied  von  ein  und  mehren  Graden  zeigt  Wir  waren  indes- 
sen oft  gezwungen,  die  Achselhöhle  zu  benutzen,  namentlich  beim 
mfinnlichen  Geschlecht  und  bei  jungen  MSdchen,  da  wir  bei  Mast- 
darramessuDgen  sehr  hSufig  auf  Widerspruch  stiessen,  sowohl  von 
Seiten  der  Kranken,  als  auch  besonders  von  Seiten  des  Wartper- 
sonais. Vom  Reactionsstadium  an  sind  aber  gute  AchselhOhlen- 
messungen  in  der  Cholera  wie  in  jeder  anderen  Rranlsheit  zu  ver- 
werthen.  Von  Messungen  in  der  Vagina  wurde  sofort  Abstand 
genommen,  sobald  der  geringste  diphtheritische  Belag  daselbst  ent- 
deckt worden  war.  Schliesslich  bedarf  es  kaum  der  Erwähnung, 
dass  sfimmtiiche  in  Gebrauch  gezogene  Thermometer  nicht  nur 
miteinander,  sondern  auch  mit  einem  Normaltbermometer  ve^i- 
chen  worden  waren,  und  dass  die  Differenz  in  den  30  Gradea 
höchstens  0,1°  betrug.  Unsere  Thermometer  waren  sSmmtlich 
nach  der  lOOtheiligen  Scala  getbeilt. 

Was  die  Geschichte  der  Tbermometrie  in  der  Cholera  betrifft, 
so  sind  bereits  in  der  ersten  Epidemie  vom  Jahre  1831  verein- 
zelte thermometrische  Untersuchungen  angestellt  worden,  in  Deutsch- 
land namentlich  vom  Apotheker  Lockstaedt*)  in  Berhn,  vom 
Professor  Czermak**)  in  Wien  und  vom  Professor  Göppert  ♦♦*) 

*)  G.  A.  Lockst aedt  (Apotheker  der  Cholera- Heilanstalt  No.  HI  in  Berlin) 
hat  an  16  Krauken  tbermometriscbe  Nessungen  vorgenommen  nnd  tabella- 
risch zusammengestellt;  sie  betreffen  die  Nasenhöhle,  Mundhöhle  (auf  der 
Zunge),  Achselhöhle,  geschlossene  Hand,  Genitalien  (beim  Mann  in  einer 
Scrotalfalte,  beim  Weib  in  der  Vagina),  und  die  Entleerungen.  Die  einzelnen 
Messungen  dauerten  durchschnittlich  nur  5  Minuten;  die  Temperaturwerthe 
waren  daher  im  Allgemeinen  auffallend  niedrig  und  erreichten  selbst  in  der 
Reconfalescenz  kaum  den  Normalstand.  Die  Thermometergrade  waren  nicht 
weiter  in  BruchtheUe  getheilt  (Thermometer- Beobachtungen  an  Cholera- 
Kranken  1S31  —  Bust's  Magazin  Bd.  36.  S.  ^59  u.  fg.) 
**)  Czermak's  Temperaturmessungen  betreffen  hauptsAcblich  Hand,  Fnsa,  Zange 
und  das  aus  der  Vene  entzogene  Blut.  Auch  seine  Angaben  sind  za  niedrig. 
***)  Goeppert  fand  die  Temperatur  der  Achselhöhle  in  einem  Falle  26° R. 
(32,5*^  C),  in  einem  zweiten  27  "R.  (3i''C.)  und  in  einem  driUen  normal, 
unter  der  Zunge  variirte  sie  in  diesen  Fallen, zwischen  23*"— 26°R.  (29^— 
32,5"  C).  Nur  ein  einziges  Mal  hatte  er  bei  einem  so  erkalteten  Kranken 
die  Temperatur  des  Blutes  mit  einem  mit  sehr  kleiner  Kugel  versehenen 
Thermometer  in  der  Vene  selbst  untersucht  und  sie  26,5"  R.  (33"  C.)  ge- 
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in  Breslau;  die  meisten  entbehren  indessen,  wie  schon  Ph9bus*) 
bemerkt,  der  brauchbaren  Genauigkeit.  Erst  die  während  der 
letzten  grossen  Epidemie  von  1848 — 1860  unternommenen  Mes- 
sungen verdienen  eine  Berücksichtigung  **).  Es  muss  bei  Zusam- 
mensteUung  derselben  sogleich  auffallen,  dass  die  Angaben  der 
Terschiedenen  Autoren  weit  von  einander  abweichen.  Während 
die  Einen  (und  unter  ihnen  namentlich  einer  der  gründlichsten 
Forscher  y.  Bärensprung)  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eine 
allgemeine  Abkühlung  der  Körpertemperatur  annehmen,  geben  An- 
dere (namentlich  Zimmermann)  eine  Temperaturzunahme  der 
inneren  Körpertheile  an.  v.  Bärensprung  ***)  sagt:  „dass  im 
Stadium  algidum  der  Cholera  die  Temperaturabnahme  nicht  bloss 
eine  peripherische,  sondern  eine  allgemeine  —  und  dass  auch  die 
Wärme  der  inneren  Theile  gesunken,  yielleicht  nur  unerheblich, 
jedenfalls  aber  nicht  gesteigert  sei.^  Zimmermann  f)  fand  da- 
gegen bei  2  Asphyctischen  die  Temperatur  im  Rectum  bis  auf  39^ 
und  39,2^  C.  erhöbt,  und  zog  aus  diesen  wenigen  Fällen  den  küh- 
nen Sehluss  auf  die  entzündliche  Natur  des  Locaileidens  der  Cho- 
lera. Briquet  und  Mignottt)  haben  die  zahlreichsten  Tempe- 
raturmessungen in  der  Cholera  angestellt  (an  85  Kranken),  aus 
denen  sie  folgerten,  dass  im  Stadium  algidum  die  grösste  Abküh- 
lung des  Gesammtkörpers  stattfinde;  indessen  fanden  sie  auch 
häufig  eine  Erhöhung  der  Kljrpertemperatur.  Unter  48  tödtlich 
abgelaufenen  Fällen  war  in  der  algiden  Periode  die  Temperatur 
29  Mal  erniedrigt  und  19  Mal  erhöht,  und  unter  20  zur  Gene- 
sung gekommenen  Fällen  5  Mal  unter  und  15  Mal  über  der  Norm. 
Sie  betrachten  desshalb  die  Abnahme  der  allgemeinen  Körpertem- 

fanden.     In  dem   typhösen  Znstand  erhöbt  sich   nach  seiner  Angabe  die 
Temperatur  nur  um  ^ — 1",  während  er  sie  in  anderen   typhösen  Fiebern 
unter   der  Zunge   bis    33" R.   (41" C.)   gesteigert   sah.     (Radius   allgem. 
Cholera-Ztg.  No.  33.) 
*)  Ueber  den  Leichenbefund  bei  der  orientalischen  Cholera.  Berlin,  1833.  S.  257. 
**)  Die  wenigen  von  Reinhardt  und  Leubuscher  (Arch.  für  pathol.  Anat.  II. 
S.  420)  angeführten  Messungen  sind  von  ihnen  selber  nur  als  ungenügende 
Versuche  hingestellt  und  desshalb  auch  nicht  weiter  zu  erwfihnen. 
^**J  Hflller's  Archiv  tS52.  S.253  u.  fg. 

t)  DenUche  Klinik  1856.  No.  7,  8,  9. 
-ff)  Tnitä  pratique  et  analytique  du  cboiära-morbus  (Epidemie  de  1849).    Paris, 
1850. 
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peratur  in  der  algiden  Periode  als  ein  ungOnstiges,  und  eine  leichte 
Steigerung  als  ein  günstiges  Zeichen,  obwohl  sie  in  einigen  schwe- 
ren und  tödtlichen  Fällen  eine  Steigerung  bis  39°  und  selbst  bis 
40®  gefunden  haben.  Diese  Messungen,  so  exact  sie  auch  ange- 
stellt sein  mögen,  sind  indessen,  da  zu  ihnen  nur  die  Achsel- 
höhle benutzt  worden  ist,  von  geringem  Werth,  und  somit  auch 
die  daraus  gezogenen  Schlüsse  illusorisch.  Denn  die  Temperatur 
der  geschlossenen  Achselhöhle  ist,  wie  wir  bereits  angeführt  ha- 
ben, und  wie  sich  noch  deutlicher  aus  unseren  Beobachtungen  er- 
geben wird,  während  der  algiden  Periode  bedeutend  niedriger  als 
die  der  inneren  Körperhöhlen.  —  Auch  Roger*)  fand  öfters  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  im  Stadium  algidum  erniedrigt,  häufig 
aber  auch  normal,  dagegen  die  der  Mundhöhle  immer  um  mehrere 
Grade  kälter.  —  Griesinger**)  sieht  die  bedeutenden  Tempera- 
tursteigerungen, welche  von  Einigen  in  der  Cholera  beobachtet 
worden  sind,  als  solche  an  „welche  auch  in  anderen  Krankheiten, 
namentlich  im  Typhus,  erfabrungsgemäss  öfter  dem  Tode  voran- 
gehen, und  welche  speciell  für  die  letzten  Lebenszeiten  Cholera- 
kranker  Doy^re  nachgewiesen  habe.^ 

Im  Reactionsstadium  soll  sich  nach  v.  Bärensprung  die 
Temperatur  wegen  des  sich  hinzugesellenden  Fiebers  (?)  über  das 
normale Maass  steigern.  Zimmermann  nennt  die  bei  einem  zur 
Genesung  führenden  Falle  am  Beginn  der  Reaction  im  Rectum  ge- 
messene Temperatur  von  37,4°  C.  eine  fieberhafte,  da  sie  durch 
die  bedeutenden  Ausleerungen  und  durch  die  Abstinenz  von 
Nahrungsmitteln  entschieden  niedriger  hätte  sein  müssen.  Auch 
Briquet  und  Mignot  wollen  im  Reactionsstadium  gewöhnlich  eine 
Temperatursteigerung  gefunden  haben,  meist  nur  um  1°  über  das 
normale  Maass;  indessen  war  in  einigen  Fällen,  die  einen  tödt- 
Hchen  Ausgang  nahmen,  und  bei  Complication  mit  anderen  Krank- 
heiten die  Temperatur  auch  erniedrigt. 

Die  folgenden  von  uns  angestellten  Beobachtungen  werden 
nachweisen,  dass  die  widersprechenden  Angaben  der  verschiedenen 
Autoren   im  Allgemeinen   keineswegs  auf  falschen   Beobachtungen 

*)  Recherches  experimentales  sor  rabaissement  de  la  temperature  chet  les  cboI6- 

riques.     Union  m^d.  1S49.  No.  97. 
**)  lofectionikrankheiten.    2te  Aufl.    Virchow'a  Handb.  der  spec.  Pathol.  und 
Therap.    Erlangen,  1864.    S.  418. 
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beruheo,  soDdern  in  gewisser  Beziehung  in  den  unsrigen  ihre  Be* 
stStigung  finden,  in  anderer  Beziehung  dagegen  zurückzuweisen  sind. 

Um  unsere  zahlreichen  thermometrischen  Untersuchungen  ver^ 
werthen  zu  kOnnen,  haben  wir  sie  in  der  Art  geordnet,  dass  wir 
zunfichst  die  betreffenden  Fälle  nach  der  in  unserem  Hospital  ein- 
geführten Klasslfication  zusammengestellt  haben:  nSmlich  1)  die 
vollkommen  asphyctischen,  2)  die  leichteren  oder  enterischen  Fttlle 
und  3)  die  halbschweren  Fälle,  unter  denen  sich  auch  solche  be- 
6nden,  die  als  Casus  leves  aufgenommen  unter  unseren  Augen 
aspbyctisch  wurden.  Wir  haben  ferner  die  den  einzelnen  Klassen 
zugehörigen  Fälle  in  solche,  welche  ohne  Nachkrankheit  (in  der 
Asphyxie)  zum  Tode,  in  solche,  welche  ohne  Nachkrankheit  zur 
Genesung,  und  in  solche,  welche  mit  Nachkrankheiten  zum  Tode 
oder  zur  Genesung  führten,  sondern  zu  müssen  geglaubt.  Die 
Temperaturnotirungen  konnten  leider,  wie  wir  bereits  oben  ange- 
deutet haben,  nicht  immer  mit  der  gewünschten  Regelmässigkeit 
ausgeführt  werden,  und  weisen  desshalb  in  den  folgenden  Tabellen 
manche  Lücken  auf,  welche  indessen  durch  die  Fülle  der  Beob- 
achtungen theilweise  ausgeglichen  werden. 

L     Asphyctische  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang 
in  der  Asphyxie. 
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In  dieser  Tabelle  weist  die  erste  Spalte  die  laufende  Nummer 
nacb,  die  zweite  die  Journalnummer  des  Falles,  die  dritte  das  Ge- 
scblecht,  die  vierte  das  Alter,  die  lUnfte  die  Zeit  der  Messung 
nacb  Tagen,  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerecbnet  (so  weit 
sieb  dieses  ermitteln  liess),  zuweilen  mit  Angabe  der  Tageszeit 
(M.  —  Morgens  —  A.  —  Abends),  die  secbste  die  Zeit  der  Mes- 
sung nach  Stunden  vor  dem  Tode,  die  siebente,  achte  und  neunte 
den  Körpertheil,  wo  die  Messung  vorgenommen  worden  ist  (Axilla, 
Vagina,  Rectum),  und  endlich  enthält  die  letzte  Spalte  einige  kurze 
Bemerkungen,  tbeils  bezüglich  des  Verlauft,  tbeils  bezüglich  eini- 
ger Krankfaeitssymptome. 

Aus  den  in  dieser  Tabelle  aufgezeichneten  Beobachtungen  er- 
gibt sich: 

1)  Mit  Ausnahme  von  6  Fällen  war  in  allen  übrigen  die  Tem- 
peratur der  Vagina  und  des  Rectums  eine  normale  oder  noch 
häufiger  eine  erhöhte*).     Die  Angabe  v.  Bärensprung's, 

*)  Wir  tbeileii  hier  das  Ergebniss  mit,  welches  Herr  f.  Graefe  im  Cholera- 
laiareth  No.  4  durch  mehrfache  MeBsaogeo  aaf  der  Höhe  des  Stadium 
asphycticum  erzielt  hat;  es  möge  theili  als  Bestätigung,  theils  als  Er- 
gänzung unserer  Untersuchungen  dienen. 

Achselhöhle:  Mittelwerth  37,0** 
Minimum     35,6® 
Maiimum     38,1® 
Rectum:  Mittelwerth  37,6"* 

Minimum     35,2** 
Maximum     38,6® 
Vagina:  Mittelwerth  38,6® 

Minimum     37,8® 
Haximom     40,5® 
Zunge:  MittelwerUi  28,5® 

Blinimum  26,3® 
Blaximum  3t,0®. 
Diese  Messungen  betreffen  sammtlich  Fälle,  welche  keinen  tödt- 
liehen  Ausgang  genommen  haben,  wodurch  also  der  Einwurf  agonischer 
Temperatoren  ausgeschlossen  ist.  Die  meisten  Messungen  sind  im  Tepida- 
riom,  also  bei  einer  Zimmertemperatur,  welche  der  normalen  Körpertempe- 
ratur ziemlich  nahe  steht,  aufgenommen  worden.  Da  nur  wenige  Messungen 
gleichzeitig  oder  fast  gleichzeitig  in  Rectum  und  Vagina  gemacht  sind,  so  ist 
aus  der  Differenz  der  Mittdwerthe  (um  1®C.  lu  Ganst«n  der  Vagina)  kein 
strictar  Schluss  zu  ziehen.  Dtts  indessen  Differenzen  fOn  0,6®  und  selbst 
0,8"  zwischen  Vagina  und  Rectum  immer  tn  Gonsten  der  Erstareo  forkom- 
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dass  im  Stadium  algidum  der  Cholera  die  Temperaturabnahme  eine 
allgemeine  sei,  ist  demnach  eine  irrige.  Ebenso  ist  der  Behaup- 
tung Zimmermannes,  dass  die  Temperatur  der  inneren  KGrper- 
theile  eine  gesteigerte  und  desshalb  die  Cholera  als  eine  entzünd- 
liche oder  fieberhafte  Krankheit  anzusehen  sei,  in  dieser  Allgemein- 
heit nicht  beizutreten. 

2)  Die  Dififerenz  zwischen  der  Temperatur  der  Achsdböhle 
und  der  der  Vagina,  resp.  des  Rectums  ist  nicht  cönstant,  und 
variirt  nach  obigen  Beobachtungen  zwischen  0,9  (Fall  6)  und  3,7 
(Fall  3).  Die  Temperaturmessung  in  der  Achselhöhle  ist  desshalb 
im  Stadium  algidum  der  Cholera  zur  Bestimmung  der  allgemeineo 
Körpertemperatur  nicht  maassgebend;  sie  gestattet  höchstens  einen 
ungeftthren  Sohluss  auf  den  Minimalstand  der  inneren  Höhlentem- 
peratur durch  Addition  von  1®  C.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  wie 
trügerisch  die  Schlösse  waren,  welche  Briquet  und  Mignot  aus 
ihren  Achselhöhleomessungen  gezogen  haben.  Die  von  uns  ange- 
stellten Temperaturmessungen  in  der  Achselhöhle  ergaben  nume- 
risch gerade  das  umgekehrte  Resultat,  wie  die  in  der  Vagina  und 
im  Rectum.  Denn  unter  den  aufgeführten  31  Achselhöhlenmes- 
sungen waren  21  unter  der  Normallemperatur  (37®)  und  unter 
den  54  Vaginal-  und  Rectalmessungen  nur  12  unter  der  Norm 
(37,5®).  Der  Mittel werth  der  3  t  Achselhöhlenmessungen  betrug 
36,6®  und  der  der  47  Vaginal-  sowohl  wie  der  der  7  Rectalmes- 
sungen 38,3®*). 

3)  In  der  Mehrzahl  der  FSlIe  fand  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur der  inneren  Körpertheile  statt  und  erreichte  in  vielen  den 
Stand,  welchen  man  nur  in  den  schwersten  fieberhaften  Krank- 
heiten antrifft ,  in  einigen  aogar-  nahezu  den  höchsten ,  der  über- 
haupt im  menschlichen  Kölner  beobachtet  worden  ist  (42,4®  Fall  11). 
Wenngleich  diese  hohe  Temperatur  in  vielen  der  aufgeführten 
FSlle  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  gefunden  worden  ist,  so  zeigte  sie 

men,  wurde  in  einigeo  Fällen  nachgewiesen  and  deotet  auf  den  Einfluss  ört> 
lieber  Proxesse  resp.  Bedingungen  bin.  —  In  dem  Falle,  wo  die  Vaginal- 
temperator 40,5"  C.  betrag,  war  kein  örtlicher  Proiess  in  der  Vagina  TOf^ 
banden. 
*)  Die  Nonnaltemperatnr  in  der  Aebselhoble  zo  Z7^(L  nnd  die  in  der  Vagina 
und  im  Rectum  xn  37,5"  C.  angenommen;  eine  DiflSerens  von  1  bis  2  Zehn- 
tel Grad  ist  nicht  weiter  berücksichtigt  worden. 
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sieb  wiederum  in  etlichen  zu  einer  Zeit,  wo  entschieden  noch  kein 
Zeichen  der  Agone  vorhanden  war  (z.  B.  in  Fall  3,  18,  21,  42),  so 
dass  sie  wenigstens  in  diesen  nicht  als  eine  antemortaie  bezeichnet 
werden  kann,  und  um  so'  weniger,  als  eine  fast  gleich  hohe  (wie 
sieb  aus  der  2.  Tabelle  ergibt)  auch  bei  solchen  Asphyctischen,  die 
zur  Genesung  gelangen,  im  Stadium  algidura  angetroffen  wird. 

4)  Unter  obigen  45  Fällen  finden  sich  nur  6  (No.  10,  23,  32, 
41,  44,  45),  in  denen  die  GesammtkOrper-  (Viiginal-  und  Rectal-) 
Temperatur  unter  der  normalen  war,  und  zwar  um  0,5®  (Fall  44) 
bis  höchstens  1,9®  C.  (Fall  45).  In  diesen  6  Fällen  boten  die 
Krankheitserscheinungen  keine  Differenz  von  den  der  übrigen  Fälle 
dar,  in  welchen  die  Temperatur  eine  erhöhte  oder  normale  gewe- 
sen —  dieselben  Erscheinungen  der  Asphyxie,  dieselbe  Pulslosig- 
keit, dieselbe  Cyanose,  derselbe  Gollapsus.  lu  3  dieser  Fälle 
(No.  23,  44,  45)  war  der  Verlauf  ein  weniger  rapider  wie  in  den 
meisten  anderen;  5  betrafen  Frauen,  und  zwar  im  Alter  Ober  40 
Jahre  und  1  einen  32jährigen  Mann,  welcher  erst  am  2.  Tage 
schwer  asphyctisch  geworden  war  (No.  45).  —  Weder  Krankheits- 
verlauf, noch  Symptomatologie,  noch  anatomischer  Befund,  weder 
Alter,  noch  Geschlecht,  noch  Körperconstitution  der  Kranken  ha- 
ben bisher  einen  Grund  für  die  in  den  einzelnen  Fällen  differi- 
rendeo  Temperaturverhfiltnisse  während  der  algiden  Periode  der 
Gbolera  abgegeben. 


II.    Cholera-Fälle,   die  obne  Nachkrankheiten 
zur  Genesung  gelangten. 

a.  Aspbyctiscbe  Falle. 
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Diese  Tabellen  sind  wie  die  erste  eingerichtet,  nur  ist  in  der 
sechsten  Spalte  der  Eintritt  der  Reaction  als  der  wichtigste  Wende- 
punkt in  dem  Verlaufe  der  Cholera  vermerkt.  —  Die  Betrachtung 
dieser  Fülle,  von  denen  in  einigen  die  Körpertemperatur  mit  ziem- 
licher Regeiroässigkeit  verfolgt  worden  ist,  führt  zu  folgenden 
Schlüssen,  welche  theils  in  der  vorigen,  theils  in  den  folgenden 
Tabellen  ihre  Unterstützung  finden: 

t)*i)ie  Temperatur  der  inneren  KOrpertheile  war  im  Stadium 
algidum  (selbst  im  Ausleerungsstadium  der  leicbtereu  Fälle)  fast 
immer  erhöht,  im  Fall  3  sogar  um  ein  Bedeuteades  (39,6^). 

2)  Mit  Eintritt  der  Reaction  und  im  Verlauf  derselben  nimmt 
die  Temperatur  der  inneren  KOrpertheile  keineswegs  zu,  sinkt  viel- 
mehr meist  um  ein  Geringes  (wahrend  die  Temperatur  der  Extre- 
mttSten  sich  erhOht).  Es  werden  hierdurch  die  entgegenstehen- 
den Angaben,  namentlich  die  v.  BSrensprung'a,  Briquet's 
und  Mignot's,  widerlegt. 

3)  AufföUig  ist,  dass  auch  nach  eingetretener  Reaction  und 
bei  vollkommenem  Wohlbefinden  der  Kranken  häufig  die  Körper- 
temperatur noch  lange  Zeit  eine  erhöhte  bleibt,  ohne  dass  die 
sorgfältigste  Untersuchung  in  irgend  einem  Organe  eine  Störung 
aufzufinden  vermochte  (No.  1 ,  3,  4,  6). 
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Diese  Tabellen  sind  wie  die  vorigen  eingetbeilt;  nur  ist  eine 
Spalte  für  die  Nachkrankbeiten  eingescbaltet,  welcbe  jedesmal  an 
dem  Tage  verzeicbnet  sind,  wo  sie  auftraten.  Als  solcbe  baben 
wir  besonders  zu  erwäbnen:  Exantbem,  Erysipelas,  Flexorenkrampf, 
Pneumonie,  Parotitis  und  Typhoid*).  Eine  Sonderung  der  Fülle 
naeb  der  Scbwere  des  Anfalls  schien  uns  hier  weniger  zweckmS- 
ssig,  als  die  Aneinanderreihung  derselben  in  Bezug  auf  die  einzel- 
nen Nachkrankbeiten.  Es  ist  deshalb  in  der  zweiten  Spalte  der 
Tabellen  die  Schwere  des  Anfalls  noch  besonders  vergierkt  worden 
(A  aspyctisch,  L  leicht,  L-A  halb  schwer).  Von  den  faieher  gehö- 
rigen Fällen,  in  denen  wir  thermometrische  Messungen  vorgenom- 
men haben,  ist  nur  eine  ausgewählte  Anzahl  aufgeführt  worden,  um 
nicht  den  Leser  durch  ein  Uebermaass  von  Angaben  zu  ermüden. 
Aus  demselben  Grunde  haben  wir  in  einigen  Fällen,  wo  zeitweise 
die  Temperatur  sich  auf  gleicher  Höhe  erhielt,  die  betreffenden  No- 
tizen ausgelassen.  Endlich  suchten  wir  durch  kurze  Bemerkungen 
in  der  letzten  Spalte  die  einzelnen  Fälle  oberflächlich  zu  skizziren. 

Die  in  diesen  Fällen  angestellten  thermometrischen  Messungen 
gestatten  bezüglich  der  einzelnen  Cholera-Nachkrankbeiten  folgende 
Schlüsse: 

t)  Mit  dem  Eintritt  desCholeraexanthems,  zuweilen  auch 
schon  einige  Tage  zuvor,  zeigt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
(1,  2,  3,  t3)  die  Körpertemperatur  erhöht.  Dasselbe  findet  beim 
Erscheinen  des  Erysipels  statt  (Fall  tO,  12,  16).  In  einigen  Fäl- 
len (4,  8)  war  indessen  die  Temperatur  durch  das  Erscheinen  des 
Exanthems  nicht  beeinflusst.  Mit  dem  Verschwinden  des  Exanthems 
pflegt  auch  die  bis  dahin  erhöhte  Temperatur  abzunehmen,  wenn 
nicht  andere  Rrankbeitsprocesse  sich  hinzugesellen. 

2)  Eine  Temperatursteigerung  gibt  sich  meist  beim  Auftreten 
einer  Pneumonie  kund,  in  einigen  Fällen  aber  (10)  bleibt  die 
Temperatur  ziemlich  die  normale,  oder  nimmt  sogar  etwas  ab  (11). 
Ein  bestimmter  cyklischer  Verlauf  mit  kritischen  Tagen  hat  sich 

*)  Wir  haben  hier  das  Typhoid  Doch  aU  eine  besondere  Cholera-Nacbkrankheit 
aofgefflhrt,  obwohl  es  unserer  Aaffassong  nach  als  ein  tod  den  terschiedensten 
Krankheitszoständen  abbftngigea  Symptom  zo  betrachten  ist.  Es  deutet  eben 
nur  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Benommenheit  des  Kopfes  an,  bildet 
aber  nicht  eine  abgeschlossene  Krankheitsform  wie  z.  B.  der  Ueotypboa.  Sehr 
oft,  aber  nicht  immer  ist  es  mit  einer  Störung  der  Harnsecretion  verbunden. 
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in  der  so  häufig  nach  Cholera  auftretenden  Pneumonie  nicht  beob- 
achten lassen.  Doch  sind  hier  die  regelmfissigen  Tagesschwankun- 
gen nicht  zu  verkennen,  in  der  Art,  dass  gewöhnlich  des  Abends 
die  Temperatur  gesteigert  ist.  Wir  haben  indessen  auch  einen 
Fall  (10)  mit  umgekehrtem  Typus  beobachtet. 

3)  Die  bedeutendste  Temperatursteigerung  ist  wahrgenommen 
worden,  sobald  sich  Parotitis  ausbildete.  Da  diese  Nachkrank- 
beit  gewöhnlich  plötzlich  auftritt  und  mit  rapider  Schnelligkeit  sich 
entwickelt,  so  pflegt  auch  ^ier  die  Temperatursteigerung  eine  jähe 
zu  sein.  Wo  die  Parotide  sich  langsamer  ausbildet  (Fall  16),  steigt 
die  Temperatur  allmählich  au.  In  keiner  anderen  Cbolera-Nach- 
krankheit  haben  wir  eine  so  enorm  hohe  und  so  anhaltend  hohe 
Temperatur  beobachtet  wie  bei  den  ausgebildeten  und  eiternden 
Parotiden*).  Sobald  sich  Erysipel  binzugesellte,  stieg  die  Tefti- 
peratur,  welche  sich  schon  zu  mindern  begonnen  hatte,  von  Neuem. 
In  dem  einen  Falle  (17),  wo  die  Parotitis  sich  wieder  zertheilte, 
nahm  auch  die  erhöhte  Temperatur  in  dem  Maasse,  als  die  Ge- 
schwulst sich  verminderte,  wieder  ab. 

5)  Während  der  krampfhaften  Contractur  der  Flexoren 
in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  welche  wir  bei  einigen 
Kranken  in  der  Reconvalescenz  von  Cholera  auf  die  Dauer  von 
einigen  Tagen  beobachtet  haben,  zeigte  sich  die  Körpertemperatur 
gewöhnlich  etwas  erhöht. 

6)  Während  des  Typhoids  fanden  wir  nur  selten  die  Tem- 
peratur erhöht,  sie  war  entweder  die  normale^  oder  gewöhnlich, 
wo  das  Typhoid  auf  einem  urämischen  Zustand  begründet  war 
und  das  Bild  der  protrabirten  Asphyxie  darstellte  (18,  22),  eine 
verminderte,  in  einigen  sogar  bis  zum  Tode  abnehmend,  so  dass 
sie  im  18.  Fall  24  Stunden  vor  dem  Tode  im  Rectum  34,7®  C. 
und  3  Stunden  vor  dem  Tode  in  der  Achselhöhle  32,6®  C.  betrug 
(in  einem  anderen  hier  nicht  aufgeführten  Falle  ^  Stunde  vor  dem 
Tode  33,1®  in  der  Vagina).  Selbst  bei  geröthetem  Gesichte  und 
scheinbarem  Orgasmus  zeigte  sich  die  GesammtkOrper-  (Vaginal-) 
Temperatur  in  FaU  11  kaum  erhöht  und  in  Fall  21  sogar  vermindert. 

*)  In  einfem  Falle,  den  wir  hier  nicht  mitgetheilt  haben,  einen  1 1jährigen  Knaben 
beU«ffend,  war  die  Temperalur  in  der  Achselhöhle  bis  41,5"  C.  gestiegen. 
Trots  der  anhaltend  hohen  Temperattir  erfolgte  in  diesem  wie  in  mehreren 
anderen  Fallen  Genesung.  Wir  haben  in  unserem  Hospitale  10  Falle  von 
Paroliden  gesehen,  fon  denen  6  mit  Genesung  und  4  tödtiich  endeten. 
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IV.    Postmortale 
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22 
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Sehr  heftige  postmor- 
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48 

Asphyxie 

1  St.  for 
sofort  nach 

40,3 
40,0 
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12 
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A. 

w. 

20 
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sofort  nach 

33,1 
33,1 

Geisteskranke.     Coo- 
▼nlsionen  Tor  dem 
Tode. 
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Auch  in  dieser  Tabelle  ist  gleich  den  früheren  die  Schliere 
des  Anfalls  durch  A.  oder  L.  in  der  zweiten  Spalte  vermerkt  In 
der  fünften  Spalte  ist  das  Stadium  der  Cholera,  in  welchem  der 
Tod  erfolgte,  verzeichnet;  meist  waren  es  rapid  verlaufende,  schwer 
asphyctische  Ffille,  die  schon  in  den  ersten  24  Stunden  mit  dem 
Tode  endeten;  nur  in  2  FUlen  (7  und  12)  war  der  Tod  im  Ty- 
phoid eingetreten.  In  der  sechsten  Spalte  ist  die  Zeit  angegeben, 
wann  die  thermometrische  Messung  vorgenommen  worden  ist,  und 
zwar  wann  vor  und  wann  nach  dem  Tode.  Die  angegebene 
Stunden-  oder  Minutenzahl  bezeichnet  den  Moment,  wo  der  Ther- 
mometerstand notirt  worden  ist  Die  Messungen  wurden  im  Kran- 
kensaal, dessen  Temperatur  zur  Zeit  zwischen  18  —  25*  C.  va- 
riirte,  an  den  mit  leichten  wollenen  Tüchern  bedeckten  Leichen 
angestellt 

Schon  in  der  ersten  Cholera-Epidemie  vom  Jahre  1831  wol- 
len Einige  eine  auffällige  WSrmeentwickelung  an  Choleraleichen 
beobachtet  haben  *) ,  und  diese  Behauptung  ist  seitdem  mit  jeder 
neuen  Epidemie  wiederholt  worden.  Diese  überraschende  Erschei- 
nung, dass  die  Cboleraleichen  eine  höhere  Temperatur  besitzen  sol- 
len, als  vor  dem  Tode,  erklärte  v.  Bärensprung**)  dadurch, 
^dass  die  dem  Tode  vorangehende  Paralyse  die  Coutraction  der 
Blutgefässe  aufhebt,  dadurch  ein  WiedereinstrOmen  des  Blutes  in 
die  sich  erweiternden  Gefässe  der  Haut  gestattet  und  so  eine 
gleichmässige  Vertheilung  der  Wärme  zur  Folge  hat^  Er  selbst 
bat  indessen  keine  thermometrische  Messung  bezüglich  dieses  Fac- 
tums  angestellt  Briquet  und  Mignot***)  glauben  durch  mehr- 
fache Achselhühlenmessungen  (unter  denen  nur  eine  entscheidend 
sein  könnte,  weil  nur  in  dieser  die  Messung  unmittelbar  vor  und 
unmittelbar  nach  dem  Tode  ausgeführt  worden  war)  bewiesen  zu 
haben,  dass  in  den  ersten  Äugenblicken,  welche  dem  Tode  Cho- 
lerakranker folgen,  zuweilen  eine  Erhöhung  der  Temperatur  nicht 


^)  Was    Phoebus    entschieden   bestreitet   (I.  c.    S.  258).     G^rardio   and 
Gnejmard   (Rapport  snr  le  choi^ra-morbas  en  Rassie,   en  Antriebe  etc. 
1832)  bebaapten  sogar,  dass  sieb  Cboleraleicben  scbneiler  als  andere  ab- 
kühlen. 
••)  I.  c.  S.  259. 
•^)  1.  c.  S.  379  0.  fg. 
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nur  scheinbar  und  dem  GefUble  oacb,  sondern  aucb  wirklich  und 
durcb  das  Thermometer  bestimmbar  stattfinde.  Sie  wollen  diese 
Erscheinung  auf  die  Weise  erklären,  dass  der  todte  ROrper  nicht 
mehr  Wärme  producire  als  der  lebende,  aber  dass  die  Haut  des 
Crsteren  ein  stärkeres  Wärme -MittheilungsvermOgen  (un  pouvoir 
ämissif  du  calorique  plus  grand)  besitze,  weil  bei  Lebenden  ein 
fortwährender  Wärmeveriust  durch  den  Schweiss  und  die  Haut- 
ausdUnstung  stattfinden,  welcher  Wärmeverlust  bei  dem  Leichnam 
fortfalle.  Doy^re*)  bat  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
gefunden,  dass  das  Thermometer  in  die  Achselhöhle  Cholerakranker 
eingelegt  mit  eintretender  Agone  fortdauernd  bis  zum  letzten  Athem- 
zuge  steige,  alsdann  auf  dieser  Höhe  noch  1 5  —  30  Minuten  ver- 
weile, darauf  aber  sinke.  Es  sei  ein  Irrthum,  dass  Cholerakranke 
nach  dem  Tode  wärmer  würden. 

Unter  den  12  in  obiger  Tabelle  aufgeführten  Fällen  zeigte 
sich  in  3  (No.  1,  2,  3)  eine  positive  Temperaturdifferenz  zwischen 
dem  vor  und  dem  nach  dem  Tode  gefundenen  Wärmegrade  zu 
Gunsten  des  Letzteren.  Oa  aber  in  diesen  Fällen  die  antemortale 
Messung  nicht  unmittelbar,  sondern  ein  und  mebre  Stunden  vor 
dem  Tode  stattfand,  so  liesse  sich  der  Einwand  erbeben,  dass  die 
Temperatur  bis  zum  Augenblick  des  Todes  wahrscheinlich  noch 
um  einige  Zehntel  Grad  gestiegen  wäre,  und  somit  die  antemor- 
tale Temperatur  die  postmortale  wenigstens  erreicht  haben  würde. 
In  5  Fällen  (5,  7,  10,  11,  12)  ist  dagegen  positiv  nachgewiesen, 
dass  die  kurz  nach  dem  Tode  gemessene  Temperatur**)  nicht  hö- 
her war  als  die  kurz  vor  dem  Tode.  In  keinem  Falle  ist  ami 
Leichnam  vom  Moment  des  erfolgten  Todes  an  eine  Temperatur* 
Steigerung  beobachtet  worden.  Unsere  Untersuchungen  ha- 
ben uns  demnach  nicht  von  der  postmortalen  Tempe- 
ratursteigerung in  der  Cholera  überzeugen  können. 
Käme  sie  hier  aber  wirklich  vor,    so  würde  sie  ihr  Analogen  in 


*)  Obsenrations  sur  la  respiratioo  et  la  tempdrature  des  cholc^riques.  CompU 
read.  1819.  p.  i54. 

**)  Diese  Messuogeo  dauerten  weDigsteos  eine  halbe  Stunde,  und  wurden  in  den 
Fällen,  wo  mehrere  postmortale  Angaben  verzeichnet  sind,  ohne  Entfemong 
des  Thermometers  nnanterbrocben  ein  und  mehrere  Stunden  fortgesetzt.  Wir 
haben  nur  einzelne  der  darüber  geführten  Notizen  mitgetheilt. 
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den  ton  Wunderlich*)  und  Leyden**)  bei  Tetanischen  ge- 
machten fiholichen  Beobachtungen  finden.  Leyden  hat  in  diesen 
Fällen  die  Temperatursteigerung  auf  die  von  Ziemssen  gefundene 
Wänneerböhung  durch  Muskelcontraction  zurt&ckgefQhn.  Nun  zei- 
gen sich  solche  Muskelcontractionen  bekanntlich  auch  häufig  in 
Cboleraleichen  und  würden  demnach  eine  Erklärung  fQr  diese 
fragliche  postmortale  Temperatursteigerung  in  der  Cholera  abgeben 
können.  Indessen  haben  wir  gerade  in  den  beiden  Fällen  (9  u. 
11),  wo  wir  die  postmortalen  Muskelzuckungen  als  besonders  hef- 
tig notirten,  keine  postmortale  Temperaturzunahme  constatiren  kön- 
nen; ebenso  wenig  in  dem  12.  Falle,  wo  Convulsionen  dem  Tode 
vorausgingen. 


Zum  Schluss  versuchen  wir  das  Resultat  unserer  Beobachtun- 
gen in  folgenden  allgemeinen  Sätzen  zusammenzufassen: 

1)  Im  Stadium  algidum  der  Cbolera  findet  eine  auffällige 
Abkühlung  der  dem  Rumpfe  anhaftenden  Rörpertheile  (Kopf,  Ex- 
tremitäten) statt,  wie  sie  kaum  in  einer  anderen  Krankheit  änge- 
troflen  wird. 

2)  Im  Stadium  algidum  der  Cholera  ist  die  Temperatur  der 
Rumpfhohlen  (Vagina,  Rectum)  die  höchste  (messbare)  des  Ge- 
sammtkörpers  und  allein  zur  Bestimmung  des  allgemeinen  Rörper- 
wftrmegrades  zu  verwerthen. 

3)  Im  Stadium  algidum  ist  in  den  meisten  Fällen  (gleichviel 
ob  sie  zum  Tode  oder  zur  Genesung  führen)  die  innere  Körper- 
temperatur eine  erhöhte,  seltner  eine  normale,  am  seltensten  eine 
verminderte,  ohne  dass  bisher  in  den  pathologischen  Erscheinun- 
gen bei  Lebzeiten  oder  im  Leichenbefunde  die  Ursache  dieser  Diffe- 
renz zu  entdecken  war. 

4)  Im  Stadium  algidum  steigert  sich  die  Gesammtkörper- 
temperatur  gewöhnlich  mit  dem  Herannahen  des  Todes  und  bis 
zuna  Eintritt  desselben;  eine  Steigerung  nach  demselben  scheint 
nicht  stattzufinden.    Indessen   kommen   auch   Fälle   vor,   wo  die 

*)  Archif  der  Heilkunde  1861  o.  1862. 
«•)  Dieses  Arcbi?  Bd.  XXVi.  S.  538  o.  fg. 
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Agone  keine  Temperaturerhöhung  veranlasst,  ohne  dass  der  Grund 
dieser  Ähweichung  aufzufinden  war. 

5)  Mit  dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt  keine  Tem- 
peratursteigerung; vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  AbkOhiung 
der  inneren  ROrpeftheile,  während  die  Äusseren  ROrpertheile  sich 
erwHrmen. 

6)  In  den  FHilen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirter  As- 
phyxie) pflegt  die  GesammtkOrpertemperatur  unter  das  normale 
Maass  zu  sinken. 

7)  Die  entzündlichen  Nachkrankheiten  bedingen,  wenn  auch 
nicht  immer,  so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ent- 
schiedene Temperatursteigerung  des  Gesammtkörpers. 

8)  Während  der  vollkommenen  Reconvalescenz  wird  häufig 
eine  abnorm  erhöhte  Temperatur  beobachtet,  ohne  dass  sich  dafür 
ein  pathologisches  Moment  geltend  machen  Hesse. 


Wir  haben  hier  das  nackte  Resultat  unserer  eigenen  Unter- 
suchungen mitgetheilt,  und  absichtlich  jede  weitere  Folgerung  aber 
die  (entzündliche  oder  fieberhafte)  Natur  des  Choleraprocesses  ver- 
mieden, weil  uns  eine  solche  principielle  Entscheidung  für  jetzt 
noch  nicht  spruchreif  zu  sein  scheint. 
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rv. 

D  0  n  n  0  1  0. 

Pharmakologische  Fragmente  aus  dem  X.  Jahrhundert, 

nebst  Beitragen  zur  Literatur  der  Salemitaner,  haupt- 

sädilich  nach  handschriftlichen  hebräischen  Quellen^). 

Von  M.  Steinschneider. 


,jLa  storia  tuol  esser  ricercata,  e  non  gia  formata  . . ." 
(De  Renxi,  CoUectio  SaUmitana  V,  i99J 

Uie  Perioden  der  Geschichte  einer  Wissenschaft  gründen  sich 
bauptsScblich  entweder  auf  die  Einwirkung  henrorragender  In- 
diTiduen,  welche  unmittelbar  in  Lehre  und  Leben,  sowie  in  Folge 
der  Verbreitung  und  Anerkennung  ihrer  Schriften  Schulen  bilden» 
oder  auf  die  Umgestaltung,  welche  durch  Berührung  mit  fremden 
Nationen,  Sprachen  und  Literaturen  in  der  Anschauungs-  und  Be- 
bandlungsweise  entsteht  Man  könnte  erstere  als  die  systemati- 
sche, letztere  vorzugsweise  als  die  methodische  und  culturhisto- 
rische  bezeichnen.  Die  Geschichte  der  Schulen  und  Systeme  Mt 
ausschliesslich  der  speciellen  Wissenschaft  anheim,  Forscher  und 
Leser  gehOren  dem  engern  Ki^eise  der  Fachmänner  an.  Hingegen  ist 
der  Verkehr  und  die  Einwirkung  der  Nationalitäten  eine  der  höch- 
sten Aufgaben  der  Geschichte  der  Menschheit,  an  der  die  speciel- 
len Fieber  sich  berühren  und  erganzen.  Das  ist  in  unserer  Zeit 
sehr  fühlbar  geworden,  nachdem  tonangebende  Schriftsteller  den 
Schein  befördert  haben,  als  oh  man  mit  einigen  Gategorien  den 
Antbeil  an  der  Entwicklung  des  Geistes  bezeichnen  oder  gar  er- 


*)  In  Besag  aaf  einige  hier  gebrauchte  Abbretiataren  für  bänSg  erwähnte 
Qaellea  verweise  ich  der  Kurse  halber  auf  den  vorangeachickten  Exeors: 
„Conatantinua  Africanua  und  aeine  arabiachen  Quellen",  Bd.  37  S.  351. 

irchW  r.  palbol.  Anat.    Bd.XXXYUI.  Hft.  i.  5 
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schöpfen  könne,  welchen  die  bekannten  Guhurrölker:  Aegypter, 
Inder,  Hebräer,  Griechen,  Römer,  Araber  und  Deutsche  gehabt,  ja 
möglicher  Weise  auch  haben  werden  und  können.  Die  Special- 
forschuDg  auf  dem  Gebiete  der  Geschichte  der  Wissenschaften, 
namentlich  der  practischen,  muss  es  sich  zeitweise  gefallen  lassen, 
auf  den  ausserordentlichen  Etat  des  Luxus  gestellt  oder  als  ,,Mi- 
krologie^  yollstSndig  abgewiesen  zu  werden.  Eine  strengere  Prü- 
fung der  in  ihrem  Besitze  selbstzufriedenen  allgemeinen  Lehrbü- 
cher ermuthigt  jedoch  den  Einzelforscher  zu  neuen  Anstrengun- 
gen, und  er  ist  für  jedes  Plätzchen  und  jedem  aufmerksamen 
Leser  aufrichtig  dankbar. 

Zu  den  Problemen  des  zweiten,  im  Eingange  erwähnten  Stu- 
dienkreises gehört  die  Geschichte  der  profanen  Wissenschaften, 
namentlich  Philosophie,  Astronomie,  Medizin,  bei  den  Arabern, 
und  hier  sind  es  natürlich  die  beiden  Endpunkte:  die  Einführung 
der  griechischen  und  indischen  Wissenschaft,  und  gewissermassen 
die  Ausführung,  d.  b.  die  Uebertragung,  grossen  Thefls  durch  Ver- 
mittlung der  Juden,  auf  das  christliche  s.  g.  arabistische  Mittel- 
alter, welche  den  Forscher  am  meisten  anziehen;  denn  die  Erobe- 
rungen der  Feder  sind  dauernder,  aber  minder  eclatant  als  die 
des  Schwertes,  und  entgehen  am  allerehesten  den  Zeitgenossea. 
Die  orientalische  Wissenschaft  hat  seit  einem  Vierteljahrhundert 
bedeutendes  Material  geliefert,  welches  naturgemäss  nur  allmilig 
in  die  speciellen  Kreise  der  Fachwissenschaften  dringen  kann;  fOr 
die  Geschichte  der  profanen  Wissenschaften  bei  den  Juden  im 
Mittelalter  ist  das  Verhältniss  ein  noch  viel  ungünstigeres,  wie 
sich  aus  dem  vorliegenden  Beitrage  ergeben  wird.  Um  so  mehr 
darf  der  Verfasser  desselben  die  Nachsicht  der  Kundigen  in  An- 
spruch nehmen.  Wenn  er  es  gewagt  hat,  gegen  anerkannte  Au- 
toritäten Widerspruch  zu  erheben,  Zweifel  und  Bedenken  zu  erre- 
gen: so  geschah  es  sicherlich  nicht,  ohne  vorher  die  zugänglichen 
Quellen  zu  prüfen,  und  mit  dem  Bewusstsein,  dass  eine  allseitige 
Kenntniss  hier  nur  durch  Zusammenwirken  verschiedenartiger 
Forschungen  zu  erzielen  sei. 

Die  pharmakologischen  Fragmente^  welche  hier  mitge- 
theilt  werden,  sollten  ursprünglich  nur  durch  eine  kurze  Notiz 
über  den  Verfasser  und  die  betreffende  handschriftliche  Quelle  ein- 
geführt werden.    Bei  näherer  Betrachtung  ihrer  Beschaffenheit  und 
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der  Hilfsmittel  fQr  die  Herstellung  des  Textes  ergab  sieb  jedoch 
eine  gewisse  Bedeutung  derselben  für  die  in  letzter  Zeit  vielfach 
besprochene  Geschichte  und  Literatur  von  Salemo.  Es  schien  da- 
her die  nachfolgende  Anordnung  zweckmässig,  wonach  von  dem 
Verfasser  der  Fragmente  ausgebend  die  Beziehung  der  Juden  zur 
salernitaniscben  Literatur  beleuchtet  und  zuletzt  der  mitzutbeilende 
Text  besprochen  wird. 


S  1. 
Der  Verfasser  des  Werkes,  welchem  unsre  Fragmente  ange- 
hörten, war  bis  in  die  neueste  Zeit  kaum  dem  Namen  nach  be- 
kannt ')•  Aber  schon  dieser  Name  hat  eine  culturhistorische  und 
kritische  Bedeutung.  Er  ist  für  uns  der  Slteste  eines  in  Europa 
schreibenden  Juden,  und  es  tritt  neben  den  hebrSischen  ein  rö- 
mischer, dieser  aber  in  einer  italienischen  Form,  welche  zu  argen 
Entstellungen  und  Missdeutungen  geführt  hat.  Der  Verfasser  nennt 
sich  selbst:  „Sabbatai  ben  (d.h.  Sohn  des)  Abraham,  ge- 
nannt Donnolo  der  Arzt,^  und  als  JofivovXog  erscheint  er  in 
einer  griechischen  Quelle.  Domnulus,  —  italienisch  zu  Donnolo 
geworden  —  ist  offenbar  eine  Diminutivform  von  Dominus,  oder 
Domnus,  und  Letzteres  finden  wir  schon  als  Namen  des  jüdischen 
Lehrers  des  Arztes  Gesios  ').    Ob  der  profane  Name  etwa,  wie 


')  Von  neueren  Forsebern  waren  es  zuerst  ßapoport  und  Zum,  die  die 
Aufmerksamkeit  Andrer  auf  ibn  lenkten.  Die  betreffende  Literatur  ist  zu- 
sammengestellt und  besprocben  in  meinem  Catalogus  Ubr,  hebr.  in  Bibl. 
BoälHana  p.  2231  ff.,  Addenda,  p.  CXX,  und  in  meiner  Abband!.:  Zur  psead- 
epigrapb.  Literatur  (Berlin  1862)  S.  34  und  81. 

*)  Suidas  s.  p.  rtatog  bei  Fabricius,  Bibl.  Gr.  XIII,  145,  170;  Wolf,  BibL 
hebr.  iV  p.  811  n.  527  b;  vgl.  Zumt,  die  Namen  der  Juden  S.  19.  Mit  diesem 
Gesios  ideotificirt  Hoeptr  den  Tun  Bar  Uebräus  genannten  Alexandriner 
«Gosius**,  und  E.  Meyer  (Gedcb.  d.  Bolauik  lU,  30 j  stimmt  ihm  bei,  ebne 
jedocb  eine  chronologische  Schwierigkeit  in  Bezug  auf  Sergius  beseitigen  zu 
können.  In  der  Tbat  wird  Dtchasiot  in  arabischen  Quellen  als  griechischer 
Arzt  genannt,  wahrend  für  Sergiu»  an  der  betreffenden  Stelle  Masergis  (Ma- 
lerdachis)  zu  lesen  ist;  Letzterer  wieder  identisch  mit  dem  bekannten  jOdi- 
sehen  Uebersetzer  Maserdscheweil^.  Genaueres  in  einer  forbereiteten  Ab- 
bandlong  über  Johannes  Pbiloponus  und  die  Redaction  der  Schrirten  Galent 
Dach  anbiacben  Quellet!; 

5» 
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es  in  spMtern  Zeiten  zu  geschehen  pflegte,  mit  dem  hebräischen 
(Sabbatai  heisst  auch  Saturn)  in  irgend  einer  Verbindung  stand, 
lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  ist  es  ein  Vor-,  nicht  Familien- 
name, und  hat  Nichts  mit  Daniel  gemein.  Schon  hieraus  ergibt 
sich  ein  schwerer  Verdacht  gegen  den  Grabstein  des  „Sabbatai 
Danielo^  (sie),  welchen  man  in  der  Krim  gefunden  haben  will, 
und  worauf  ich  noch  zurückkomme.  Der  Verfasser  dieser  Grab- 
schrift scheint  das  Namensverhältniss  nicht  gekannt  zu  haben;  der 
KarSer  Hedessi  (um  1148)  hat  den  italienischen  Namen  mit  einem, 
wahrscheinlich  griechischen,  s  versehen,  und  schreibt  „Sabbatai 
Donnolos.^ 

Was  wir  von  den  Schicksalen  Donnolo's  wissen,  verdanken 
wir  hauptsächlich  seinen  eigenen,  allerdings  nicht  fiberall  unzwei- 
deutigen Mittheilungen  in  der  Vorrede  seines  Commentar's  zu  dem 
mystischen  „Buche  der  Schöpfung.^  Wahrscheinlich  um  das  Jahr 
913  zu  Oria  (bei  Olranto) ")  geboren,  wurde  er  bei  einem  Streif- 
zug der  Araber  im  Juli  925  gefangen  genommen,  und  jedenfalls  als 
12j8hriger  Knabe,  ohne  Zweifel  von  seinen  Glaubensgenossen,  in 
Otranto,    vielleicht  dem  Wohnsitz  seiner  Vorfahren,   ausgelöst  ^). 

')  S.  Anm.  10.  Hapoport  hatte  den  Namen  Donolo  für  de  Nola  erklärt, 
und  für  das  hebr.  Ores  Afersa  conjicirt.  Letzteres  wurde  foo  Zunz  (Zar 
Gesch.  S.  i86),  Geiger  und  Anderen  aDgeuominen,  und  daher  auch  ohne 
Angabe  der  Quelle  von  E.  Carmoly,  dem  Verfasser  einer  fliUfolre  äe» 
medeetns  Juifs  (BruxeUes  1844,  s.  p.  28).  Aber  schon  1848  erhob  Luz- 
zatto  (If  Oiudaigmo  1  p.  36)  philologische  und  historische  Bedenken  dagegen. 
De  Renzi  (CoUectio  Salem,  T.  I,  1852  p.  110)  verwarf  in  spöttischer 
Weise  sammtliche  Angaben  Carmoly's,  die  ihm  allein  bekannt  waren.  — 
Leider  ist  das  Werk  Carmoly's  die  einzige  umfassende  Monographie  fiber  die 
Geschichte  der  Medicin  bei  den  Joden;  um  so  nothwendiger  ist  es,  von 
Neuem  darauf  hinzuweisen,  dass  dieses  Buch,  wie  alle  Schriften  des  Ver- 
fassers, von  ungenauen  Plagiaten,  Erfindungen,  wenigstens  starken  Aus- 
schmückungen und  Irrthumem  strotze,  vor  welchen  bereits  im  Artikel: 
JÜdUche  Literatur  in  Ersch  und  Gruber's  Encyklopftdie  (Sect.  II  Bd.  27 
S.  443)  gewarnt  worden  (vgl.  auch  Catal,  Uhr,  hebr.,  Introd.  p.L,  %  und 
unten  $4).  —  Den  Namen  Oria  conjidrte  1853  Prof.  Lasinio,  und  er 
bestätigte  sich  bald  darauf  durch  anderweitige  historische  Quellen,  s.  Amari, 
Storia  dei  Musutmani  di  Sieüla,  Ftrente  1854  etc.  T.  II.  ff.  171. 
*)  Catal,  I.  h.  p.  2233  1. 8.  Die  uncorrecte  Form  des  Ortsnamens  in  der  er- 
wähnten Vorrede  gestattete  wohl  noch  die  Deutung  Taren t  (wie  Carmoly 
und  Luztatto  p.  37  haben),  aber  keineswegs  Trani  (wieGraetz,  Geschichte 


Während  seine  Aeltern  und  Verwandten  nach  Palenno  und  weiter 
nach  Afrika  verkauft  wurden^  blieb  er  „im  Lande  der  ROmer^ 
(Christen)  und  wendete  sich  vorzugsweise  practischen  Wissen- 
schaften zu,  um  sieh  zu  ernähren,  insbesondere  der  Medizin  und 
der  Astrologie  („Wissenschaft  der  Sterne  und  Sternbilder^}.  „Ich 
schrieb  mir  von  (aus?)  den  alten  Büchern  Israels,^  erzählt  er  in 
seiner,  mit  dem  Ausdruck  noch  ringenden  Weise,  „fand  aber  kei- 
nen Weisen  Israels  in  diesen  Ländern,  der  sie  verstünde.^  Viel- 
mehr behaupteten  einige  ^)  Weisen  Israels  von  den  astrologischen 
Büchern,  welehe  von  israelitischer  Hand  geschrieben  sind,  dass 
Nichts  daran  sei,  weil  sie  sie  nicht  verstehen;  es  seien  die  Schrif- 
ten der  astrologischen  Wissenschaft  unter  den  Völkern  [Nicht- 
israeliten]  und  nicht  im  Sinne  (Systeme)  der  jüdischen.  Darum 
forschte  er  nach  der  Wissenschalt  der  Griechen,  der  Ismaeli- 
ten  [Araber],  der  Babylonier  und  Inder,  und  ruhte  nicht  eher, 
als  bis  er  die  Bücher  „Jon's  und  Makedon's  ')  in  ihrer  Schrift 
und  Sprache,  nebst  ihrer  Erläuterung  geschrieben.'^  Auch  die 
Schriften  der  Babylonier  und  Inder  studirte  er,  und  fand  Alles 
darin  übereinstimmend  mit  dem  in  den  jüdischen  Vorhandenen. 
Er  fährt  fort:  „Nachdem  ich  die  Bücher  geschrieben,  zog  ich  in 
den  Ländern  umher,  um  die  NichtJuden  (Gojim)  zu  finden, 
welche  die  Astrologie  verstehen,  und  von  ihnen  zu  lernen,  und 
fand  einen  oder  zwei;  dann  fand  ich  aber  einen  Weisen  aus  Ba- 
bel, genannt  Bagadas  (?),  welcher  die  Astrologie  und  die  Berech- 
nung dessen,  was  war  und  sein  wird,  verstand  u.  s.  w.^  Diesen 
Mann  bewog  Donnolo  „durch  vieles  Geld  und  grosse  Geschenke", 

d.  Juden  Bd.  V,  1860,  S.  353),  was  auch  geographisch  sehr  schlecht  passen 

wärde.  —  Josl  (Gesch.  d.  Judenthoms  Bd.  II,   1858)  snbstituirt  Palermo, 

lasst  Sabbalai  10  Jahre  (woher?)  reisen  und  in  Modena  sich  niederlassen; 

8.  weiter  unten,  wo  sich  auch  die  Bedeutung  der  erörterten  Spectalitaten 

ergeben  wird. 
')  Mikzai  in  diesem  Sinne  erscheint  erst  im  spateren  Hebraismus  als  Ara- 

bismns;  allein  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  hier  das  lateinische  pars  zu 

Grande  liege. 
^)  Dieser  ungewöhnliche  (auch  in   unserem  Fragment  vorkommende)  Ausdruck 

erinnert,  nach  einer  Bemerkung  Rapoport's  (Vorrede  zu  Barasch's  hebr. 

Tkesaur.  seienWirumy  Wien  1856  p.  VU)  an  das  Buch  Asaph  (vgl.  mein: 

Zur  pseudepigr.  Lit.  S.  81);  aber  auch  an  Fseadojosephus  (s.  i;nten  $3), 

wo  er  durch  Ale](aQder  d.  Qr.  motivirt  ist, 
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ibn  im  Sternenhimmel  zu  unterrichten,  zu  kennen  das  aufsteigende 
Gestirn  u.  s.  yt. ').  So  ausgerüstet  und  durch  eigene  Erfahrung 
unterstützt,  machte  er  sich  an  die  Erläuterung  aller  ihm  zu  Hän- 
den gekommenen  Bücher,  berechnete  unter  Andern  die  Stellung 
der  Himmelskörper  im  Jahre  4706  der  Schöpfung  (946  nach  Chr.). 
Es  fragt  sich  nun,  in  welchen  Ländern  Sabbatai  umher- 
zog, um  sich  in  der  Astrologie  belehren  zu  lassen.  Jedenfalls  ist 
kein  Grund  vorbanden,  ihn  mit  Grätz  (Gesch.  1.  c.)  bis  nach 
Bagdad  reisen  zu  lassen I  Es  scheint,  als  ob  dieser  Geschicht- 
schreiber, dessen  Hypothesen,  Unterstellungen  und  Flüchtigkeiten 
die  Kritik  vielfach  herausgefordert  %  es  auch  hier  an  solchen  nicht 
fehlen  lassen,  deren  Nachweisung  im  Einzelnen  weit  über  den  näch- 
sten Zweck  dieser  Mittheilung  hinausführen  würde.  Ein  Weiser 
aus  Babel,  Muhammedaner  oder  Christ,  konnte  in  Unteritalien  ge- 
funden werden  ^).  Da  Sabbatai  zuerst  erwähnt,  dass  er  in  christ- 
lichen Ländern  geblieben:  so  würde  er  wohl  eine  Reise  in  die 
Länder  arabischer  Herrschaft  ausdrücklich  hervorgehoben  haben. 
Rein  sicheres  Datum  und  keinerlei  Anhaltspunkt  führt  über  die 
Länder  Unteritaliens.  Biscioni  hat  freilich  das  Wort  „Ores^  im 
Eingang  unseres  Fragments  irrthümlich  „Modim^  gelesen,  und 
darauf  hin  hat  Jellinek  (dem  Jost  folgte),  unseren  Sabbatai  nach 
Modena  wandern  lassen!  ^^)  Neben  Oras  und  Otranto  nennt  un- 
ser Fragment  noch  einen,  mir  unbekannten  kalabresischen  Ort 
Martes  in  der  Nähe  von  Rossano;  dass  Sabbatai  wenigstens  zeit- 
weilig sich  bei  oder  in  Rossado  aufgehalten  und  als  Arzt  rühm- 
lich bekannt  war,  ist  kürzlich  aus  der  in  den  Acta  Sanctarum 
(Monat  September  Bd.  VH  S.  313)  abgedruckten  Biographie  des 

^  Zomeach  bedeutet  eigentlich  «wachseDd*,  wird  aber  später  fflr  das  arabische 
tatV  «aufi^ehend*  (nscendens)  gebraacht. 

*)  Vgl.  u.  A.  Wiener  in  der  Zeitschrift  »Ren- Chananja "  1863  Pf.  22,  23, 
1864  N.  i3;  Geiger,  Judische  ZeiUchr.  f.  Wissenschaft  a.  s.  w.  IV  (1866) 
S.  149. 

*)  Noch  im  Jahre  1259  befand  sich  nnter  den  Astrologen  Ezzelin's  in  Brescia 
ein  Sarrazene  (Paul?),  aus  Bagdad  mit  einem  langen  Bart  a.  s.  w.,  nach 
Jfourdain  (RechercAes  p.  96).  In  einer  andern  Quelle,  bei  Bonvompn^ 
(Detla  Vita  etc,  di  Q,  Bonatli,  Roma  1851  p.  29)  liest  man  Pauium  de 
BrVeia  et  quemdam  Sarracenwn  etc.  Vgl.  auch  BonaUt,  Astrol.  Ir,  lli, 
pnrM  n  p.  \  44. 
"")  Cfatnl.  L  h.  p.  2233;  Zur  pseud.  Lit.  S.81. 
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heiligen  Nilus  (j^n.%  Abtes  von  Rossano,  nachgewiesen  worden;  ") 
aber  die  kaum  aufgedeekte  Quelle  ist  schon  von  dem  ersten,  der 
darauf  hingefOfart  worden,  nicht  ungefärbt  geblieben.  Es  ist  also 
hier  sweckmSssig,  die  Hauptsteilen  wiederzugeben,  doch  genügt  die 
lateinische  Uebersetzung  '*).    —   Den  jungen  Donnolo  hatten  die 

")  Auch  angeführt  vod  Zappert  io  Sitzangsbericht.  d.  Wiener  Akademie  Bd.  29 
(1859)  S.  310.  —  Eine,  in  gewisser  Beziehung  tendenziös  amplificirte  Be- 
arbeitung derselben  Quelle,  wie  es  scheint,  ist  die  Viia  IfUi  in  MartenU  ei 
Durandi  Vet.  Scrlptor.  amplUtt.  cotUctio  foi.  Par.  1 729,  T.  VI  p.  926  (daa 
Citat  bei  Depping,  S.  130  ist  falsch).  —  Nach  Butler,  Leben  der  V&t«r 
und  Märtyrer,  fifainz  1825,  Bd.  XIII.  S.319,  wäre  Nilus  910  geboren;  aber 
Belege  fehlen,  und  Butler  ist  nicht  grade  zuverlässig. 

'*)  Die  erste  Stelle  (p.  313  Cap.  7  §  50)  lautet:  Poslero  Die  Vir  saneius 
de  loco  illo  defcendit,  et  cum  ingreesue  esset  in  ctvitatem,  aceessit 
ad  eum  Judaeus  quidaut,  Domnulus  (JofivovXoq}  nomine,  gifl  motu» 
UU  erat  a  prima  aetate,  quod  esset  [dta  %o  ctve«,  Graetz  achiebt 
vorher  einen  Gedankenstrich  ein,  Qberseut:  «war  mit  Nilus  von  Jagend  auf 
bekannt",  und  fugt  hinzu:  sie  waren  fielleicht  Leidenagenossen  u.  s.  w.] 
admodum  studtosus  et  in  medendi  arte  nun  vulßariter  doetus,  Co«|»lf 
ergo  ad  patrem  ita  dicere:  Audivi  de  aspera  vivendi  ratione,  qua 
te  exerees,  magnaque  nöstinentiOf  et  mirabar,  sciens  corporis  tui  habi- 
tudinem^  quod  non  esses  lapsus  in  epilepsiam.  Ergo  si  lubet,  datto 
tibi  pharmacum  temperamento  congruens ,  ut  posthae  toto  vitae  iuae 
tempore  nuUum  pertimescas  morbum,  S<  magnus  Pater:  ünue,  inquit,  ex 
reslris  Hebraeus  dixit  nobts :  Bonum  C^e)  est  confidere  in  Domino^  quttm 
conftdere  in  homine.  Nos  igiiur  conftdentes  nostro  medico  Deo  ei  Do~ 
mino  nostro  Jesu  Christo  non  indigemus  pharmacis  a  te  eonfectis.  Tu 
vero  non  atiter  poteris  Uludere  simpticioribtu  Christianis,  quam  si  te 
Jactes,  quod  NÜo  dederis  de  taiv  medieamentis.  Medicus,  his  audiUs, 
nihil  respondit,  —  Ich  übergebe  die  angebl.  Controversen  des  Nilus,  über 
dessen  Verwendung  fär  den  Mörder  eines  Juden  eine  Anecdote  ans  der  VUa 
bei  Depping  (Juden  im  Mittelalter,  deutsch  Stuttgart  1834  S.  130),  von 
S.  Cassel  (Art.  Juden  in  Ersch  u.  Gr.  Bd.  27  S.  146  A.  52)  als  „Fabel* 
bezeichnet  wird.  —  In  $51  wird  erzäh}t,  wie  Nicolans  Protospatharins  und 
Leo  Domesticns  zu  ihm  kommen.  Cap.  8  $  52 — 55  wird  erzählt,  wie 
£u praxi  OS  fär  sein  Benehmen  gegen  Nilus  durch  eine  Krankheit  (gangrena) 
heimgesucht  wird,  und  sich  zuletzt  von  Nilus  zum  Mönche  einkleiden  lässt. 
S  56  heisst  es  dann:  Aderai  quoque  Judaeus  Domnulus,  nempe  ut  me- 
dicus, cuiue  etiam  antea  memini,  spectator  eomm  quae  agebaniur;  gut 
egressus  et  ttdmiratus,  quae  facta  erant,  itn  astantes  affäius  est:  Hodie 
mirabilta  vidi^  quae  facta  oUm  audivirnus,  JVviic  vidi  DatOeiem  prophetam 
eurantem  leonem,  Quis  enlm  unquam  poMt  leoni  Ante  amovere  mamuf 
At  wnms  hie  Daniel  ei  amam  deraeU  #1  monastleum  imp^mOi  pUeobm» 
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Sarracenen  weggeführt,  aber  seine  Glaubensgenossen  ausgelltot; 
den  gestorbenen  haben  die  Karaiten  nach  der  Krimm  geführt,  und 
ihm  einen  Leichenstein  errichtet,  oder  vielmehr  erdichtet I  Die 
Petersburger  Bibliothek  hat  bekanntlich  vor  drei  Jahren  eine  Samm- 
lung von  Schriften  und  Documenten  erworben,  worunter  auch  Ab- 
drücke von  angeblichen  Grabschriften,  welche  zum  Theil  sehr  ver- 
dächtig sind  ").  Hr.  Prof.  Chwolsohn  in  Petersburg,  welcher  in 
der  letzten  Zeit  sich  der  undankbaren  Aufgabe  unterzogen,  in  der 
s.  g.  „nabatflischen  Landwirthschafl^  des  Betrügers  Ihn  Wahschijja  ^0 
eine  Fundgrube  bisher  ungeahnter  „altbabylonischer  Literatur^ 
nachzuweisen,  hat  es  auch  kürzlich  unternommen,  die  Echtheit, 
das  heisst  auch  das  vorgebliche  Alter  jener  Grabschriftep  in  einer 
Abhandlung  zu  vertheidigen ,  die  mir  bis  jetzt  noch  nicht  zugäng- 
lich geworden.  Doch  lese  ich  eben  beim  Abschluss  des  gegen- 
wärtigen Aufsatzes  in  einem  hebräischen  Referat  *^)  auch  die  Grab- 
schrift des  „Sabbatai  Danielo^  mit  dem  Todestag:  Donnerstag 
9.  Marcheschwan  720,  das  wäre  28.  October  959 !  Abgesehen  von 
der  oben  besprochenen  Namensform,  dem  Umstände,  dass  jener  Tag 
ein  Dienstag  war,  —  Hr.  Firkowitsch  (Mittheilung  derselben  Grab- 
schrift in  der  hehr.  Zeitschrift  Karmel  III,  1863  S.  37)  erklärt, 
dass  der  Wochentag  undeutlich,  und  schreibt  nach  Vermuthung: 
Montag  1  —  so  ist  das  Todesjahr,  welches  noch  dazu  durch  Me- 
morialwOrter  ausgedrückt  sein  soll,  die  jede  die  Zahl  vermehrende 
Emendation  ausschliessen ,  mehr  als  verdächtig.  Grätz  lässt  Don- 
nolo  „um  770^  sterben,  ohne  uns  mit  Quelle  oder  Grund  für 
diese   Fixirung    des    ganz    unsicheren   Lebensalters   bekannt    zu 

tu  kaec  quidem  Hehraeui'  Daraus  entnimmt  wohl  Graetz,  dass  Sabbatai 
*  n Leibarzt**  des  byiantioischen  Vicekonigs  (Basilicos)  Enpraxios  war  a.  s.  w., 
und  zwar,  ehe  er  seine  Reisen  antemahm,  vor  946. 

*')  S.  Hebriiscbe  Bibliographie  1S64  S.  109.  Es  hat  kdrzlich  ain  janger  Scri- 
bent  die  Dreistigkeit  gehabt  zu  behaupten,  dass  die  Echtheit  jetzt  von  «alien 
Gelehrten*  anerkannt  worden,  mit  Berufung  auf  «Geigers  jud.  Zeitschr." 
Bd.  II,  wo  nur  ein  sehr  resenrirtes  Urtheil  zu  lesen  ist;  ein  Andrer  bemerkt 
in  seinem  bebrftischen  Referat,  dass  nur  vollständige  Unwissenheit  (oder  Sinn- 
losigkeit?) an  der  Echtheit  zweifeln  könne.  Kürzlich  bat  auch  Noldecke 
(D.  8f.  Ztschr.  XX,  459)  sich  in  die  Reihe  dieser  Unwissenden  gestellt. 

'*)  Ueber  deren  Bedeutung  för  die  Geschichte  der  Botanik  s.  Meyer  Ul,  43  ff., 
vgl.  Zur  pseudepigr.  Lit.  S.  6. 

")  in  der  zu  Lyck  erscheinenden  hebr.  Zeitung  CMamoffiaj  N.  31  vom  8.  August, 


73 

maehen;  die  KarKer  begraben  ihn  in  der  Krim  im  J.  9591  In 
anserm  Fragment,  dessen  Echtheit  zu  bezweifeln  kein  Grund  vor- 
liegt, spricht  Donnolo  von  40jfthr)ger  Beschäftigung  mit  der  Heil* 
kunst,  die  doch  wohl  nicht  vor.  dem  15.  Lebensjahre,  sicherlich 
nicht  vor  925,  dem  Jahre  der  Gefangenschaft  und  wohl  auch  Aus- 
lösung, begonnen  hat;  also  kann  Donnolo  nicht  vor  965  —  aber 
noch  sehr  lange  nachher  —  gestorben  sein.  Die  Grabschrift  in 
der  Krim  ist  fabricirt  und  wirft  einen  bedenklichen  Schlagschat- 
ten auf  die  Lichter,  die  von  den  Grabschriften  ausgehen  sollen. 

S  2. 
Dass  Donnolo  in  Salerno  gewesen,  etwa  sein  medizinisches 
Wissen  dort  geholt,  oder  gar  mit  der  berühmten  Schule  in  irgend 
einer  persönlichen  Verbindung  gestanden,  dafUr  ist  in  unseren 
Quellen  keine  positive  Andeutung  zu  finden  %  und  bieten  auch  die 
Reisen  zur  Aufsuchung  eines  Lehrers  in  der  Astrologie  keinen  An- 
haltspunkt. Es  lag  aber  sehr  nahe,  den  Juden  Sabbatai  mit  der 
angeblichen  Theilnahme  der  Juden  und  Araber  an  der  Gründung 
der  Schule  in  Verbindung  zu  bringen,  also  mittelbar  mit  der  Frage 
nach  dem  Character  der  Schule  überhaupt,  dem  VerhSltoiss  der 
Salemitaner  zu  den  Arabern.  Carmoly  hatte  gradezu  behauptet, 
dass  man  die  betreffenden  Schriften  Sabbatai's  als  vollständig  ver- 
loren betrachten  müsse;  wir  können  es  also  De  Renzi  nicht  an- 
rechnen, wenn  er  von  dem  Fragment  in  Florenz  keine  Kunde  be- 
sass,  und  den  Verfasser  der  pariser  Handschrift,  worauf  sich  Car- 
moly berief  *)  —  also  Donnolo  selbst ,  für  einen  Genossen  der 
„Chronik  des  Helinus'^  erklärte.  Luzzatto's  italienische  Abhand- 
lung und  meine  Nachweisung  in  dem  Artikel  Jüdische  Literatur 
waren  dem  Historiographen  von  Salerno  unbekannt  geblieben.  Unser 
Fragment  trägt  die  Untersuchung  auf  das  sachliche  Gebiet  über. 
Es  ist  vielleicht,  ja  wahrscheinlich,  älter  als  die  älteste  Schrift  der 
salemitanischen  Schule  von  sicherem  Datum,  und  gehört  überhaupt 
nach  Zeit  und  Raum  einer  dunklen  Parthie  der  Literaturgeschichte 
an.    So  bietet  sich  hier  ein  natürlicher  Anknüpfungspunkt  an  die 

*)  Meine  Bedenken  habe  ich  schon  im  Artikel  Jüditche  Literatur  in  Erach  ti. 

Grnber^s  Encykl.  S.  444  Anm.  33  nicht  unterdrücken  können. 
')  Genauer  ferhalt  sich  die  Sache  so,  dass  die  Vorrede  im  Cod.  266   (neue 

N.  770/,  p.  128  des  eben  erschienenen  CataJogs)  sich  befindet. 
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Untersuchungen,  welche  in  den  letzten  20  Jahren  von  hervorragen- 
den Männern,  wie  Daremberg,  Haeser,  Henschel,  E.Meyer« 
Puccinotti,  Renzi,  geführt  wWden,  im  Einzelnen  jedoch,  sowie 
in  wichtigen  allgemeinen  Fragen,  noch  nicht  zu  einer  befriedigen- 
den Uebereinstimmung  geführt  haben,  so  dass  auch  ein  kleiner 
Beitrag  aus  weniger  bekannten,  zum  Tbeil  erst  neu  erschlossenen 
Quellen  auf  Beachtung  und  Prüfung  Anspruch  machen  darf,  ohne 
sich  die  Entscheidung  anmassen  zu  wollen,  aber  auch  ohne  ?or- 
gefassten  Partheistandpunkt  nationaler  oder  gar  religiöser  An- 
schauungen, welcher  derartigen  Untersuchungen  allzuleicht  den  Gha- 
racter  einer  subjectiven  Geschichtsconstruction  aufprägt,  der  sich  die 
Facta  fügen  müssen. 

Bei  der  Frage  nach  dem  weltlichen  oder  clericalen,  mönchi- 
schen Ursprung  und  Gharacter  der  Schule  zu  Salemo')  hat  man 
auf  die  Theilnahme  der  Juden  hingewiesen;  es  fragt  sich  also 
zunächst:  Was  wissen  wir  von  Juden  in  Salerno  in  äl- 
terer Zeit  überhaupt? 

Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den  jüdischen  Quellen. 

Die  älteste  mir  bekannte  Nachricht  datirt  vom  Jahre  1160,  au 
dessen  Ende  Salomo  Parchon  (oder  Pharhon),  ein  Philologe  aus 
Galatajub  in  Spanien,  den  Bewohnern  Salerno's  durch  eine  he- 
bräische Uebersetzung  die  arabischen  Schriften  spanischer  Juden 
zugänglich  machte,  von  denen  sie  bis  dahin  keine  Kunde  hatten  ^). 

^  Renzi  (IV,  598)  resumirt  die  Controverse  und  fasBt  sein  Unheil  dabin  za- 
sammeo,  dass  die  Schule  im  XI.  Jabrhand.  sicher,  in  ihrem  Ursprünge  wahr- 
scheinlich weltlich  war,  doch  stets  lateinisch  und  „autonom**,  nicht  jödischer 
and  arabischer  Begründung. 

'*)  Graetz  (VI,  283)  substituirt,  und  sogar  mit  Anfuhrungszeichen:  «weil  sie 
gar  so  unwisfend  in  diesen  Fächern  waren.**  Parchon  soll  «ein  Jünger*^ 
Ihn  Esra's  sein,  welcher  „eine  höhere  Auffassung  der  heiligen  Schrift  und 
des  Judenthums  gelehrt,**  —  und  Ibn  Esra  sich  schon  um  1145—8  in  Sa- 
lerno, zwischen  Rom  und  Mantua  (!)  aufgehalten  haben,  nach  einer  waghal- 
sigen Vermuthung  (S.  441 ,  wo  wieder  eine  Conjectur  Zunz's  ohne  Weiteres 
als  Text  Benjamins  citirt  wird,  vgl.  S.  452 ).  Und  auf  eine  solche  Hypothese 
hin  heisst  es  (S.  204):  «Obwohl  damals  schon  in  Salerno  eine  Uochschnle 
für  Heilkunde  bestand,  und  ein  gewisser  Bildungsgrad  darin  heimisch  war, 
so  standen  die  Juden  dieser  Stadt  doch  auf  niedriger  Cultnrstufe.*^ 
Es  sind  dieses  die  Bwillkühriichen  Annahmen,  die  sich  bereits  hier  mit 
souverüner  Bestimmtheit  hervorgewagt**,   welche  Geiger  (das  Jndenth.  and 
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Seine  eigenen  stylistiscben  Mängel  entschuldigt  er  in  der  Nach- 
schrifl  in  folgender  Weise:  Die  Bewohner  der  Länder  unter  Herr- 
schaft der  Araber  sind  weniger  geübt  im  Hebräischen,  weil  dort 
Qberall  dieselbe  Sprache  geredet  wird,  in  der  man  sich  mit  dem 
Fremdling  verständigen  kann ;  in  christlichen  Ländern  gibt  es  ver- 
schiedene Sprachen,  man  ist  also  gezwungen  mit  dem  Fremden 
hebräisch  zu  reden.  Diese  Bemerkung  hat  auch  eine  Bedeutung 
für  unsre  Untersuchung.  Wir  sehen  daraus,  dass  seihst  bei  den 
gelehrten  Juden  in  Saierno  noch  in  der  Mitte  des  XII.  Jahrhun- 
derts das  Arabische  nicht  heimisch  war'). 

Fast  zugleich  mit  Parchon  (bald  nach  1 160)  ')  erwähnt  der 
bekannte  Reisende  Benjamin  aus  Tudela  unter  Saierno  „die 
Akademie  der  Aerzte'^  für  die  Christen,  ohne  die  600  jüdischen 
Bewohner  und  ihre  Weisen  (worunter  kein  Arzt,  wohl  aber  der 
^Grieche*^  Elia)  damit  in  Verbindung  zu  bringen  0- 

Einer  unbestimmten  Zeit,  aber  vielleicht  den  Grenzen  des  XU. 
und  XIU.  Jahrhunderts  gehört  der  bisher  nirgends  genannte  Joab 
aus  Saierno  an,  welcher  neben  dem  Arzte  Scheschet  Nasi  aus  Bar- 
zeiiona,  vielleicht  als  Autorität  des  Letzteren,  für  ein  Recept  gegen 

8.  Geschichte,  Bd.  11,  1865,  S.  184)  zurückweist,  freilich  ohne  den  Namen 
Isak  in  dem  Gedichte  Ihn  Esra's  in  Betracht  zu  ziehen;  ?gl.  auch  Zeitschrift 
der  Deutsch,  morgenl.  Geseilsch.  XX,  427.  Wenn  Ihn  Esra  —  dem  übrigens 
ancb  ein  Schrifteben  über  sympathetische  Mittel  u.  dgl.  beigelegt  wird  — 
wirklich  Unteritalieo  besucht  hat,  so  erhalten  seine  Worte  auch  für  uns  eine 
priignante  Bedeutung: 

„  In  Cdom  (christlichen  Lftndern)  ist  keine  Achtung  des  Weisen,  der 

im  Lande  der  Araber  wohnt,  und  man  spottet  sein: 
Käme  aber  eine  griechische  Heuschrecke,  so   wurde  sie  erhoben, 
auf  jede  Schulter  gesetzt  und  für  einen  Riesen  gehalten!** 

*)  Graetz  (V,  ?83)  behauptet  Ton  den  Juden  Sflditaliens:  sie  „sprachen 
auch,  neben  der  Landeszunge  und  dem  Hebräischen,  das  Arabische  und 
Griechische.^*  Als  Beleg  dient  ein  Citat,  welches  man  nachschlagen  moss. 
Es  ist  dort  von  einem  römischen  Gelehrten  des  XI IL  Jahrhunderts  die 
Rede,  in  dessen  Namen  ein  Wort  griechisch  und  arabisch  erklärt  wird.  Hin- 
gegen ist  S.  84  die,  allerdings  zu  den  Ausnahmen  gehörende  Kunde  des  Ara- 
bischen, welche  der  berühmte  römische  Leiicograph  Natan  (um  1103)  be- 
sass,  nnerwShnt  geblieben. 

*)  S.  Hebr.  Bibliographie  1862  S.  30,  1864  S.  81. 

"^  Das  ist  schon  im  Artikel:  Jüd.  Lil.  S.  443  A.  15  gegen  Sprengel  nrgirt; 
irgl.  R.  I,  109,  124;  Ul,  326. 
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Migräne  und  Kopfschmerz  „wogegen  die  Aerzte  yergeblich  eia 
Mittel  gesucht,^  angeführt  wird  in  einer  Handschrift  der  bodleia- 
nischen  Bibliothek,  auf  welche  ich  noch  öfter  zurückkomme  % 

In  der  ersten  Hälfte  des  XHI.  Jahrhunderts  lebte  Mose  beo 
Salomo  di  Salerno  (nicht  y,Salera^)  in  lebhaftem  Verkehr  mit 
christlichen  Gelehrten,  nicht  ohne  religiöse  Gontroverse  *}.  Bei 
seiner  Erläuterung  der  Religionsphilosophie  des  Maimonides  zog  er 
den  Nicolo  di  Giovenazzo  zu  Rathe,  welcher  wahrscheinlich 
eine  lateinische  Uebersetzung  besass.  Er  nennt  auch  einen  Petrus, 
auf  welchen  ich  noch  zurückkomme  (S  6  n.  6).  Der  „grosse  Mar- 
cbese  Bertoldo^  legte  ihm  Fragen  in  Bezug  auf  den  Baum  des 
Lebens  vor. 

Das  ist  Alles,  was  mir  bis  zu  Ende  des  XHI.  Jahrhunderts 
aus  jüdischen  Quellen  bekannt  geworden.  Carmoly  (p.  29)  weiss 
freilich  mehr  zu  erzählen.  Die  Juden  in  Salerno  hörten  nicht  auf, 
sich  mit  der  Medizin  zu  beschäftigen,  „man  kann  selbst  versichern, 
dass  es  unter  ihnen  eine  Art  von  nationaler  Erziehung  war^  a.  s.  w. 
Die  Behauptung  ist  eben  so  wenig  begründet,  als  die,  dass  die 
Juden  zur  Zeit  der  Gründung  der  salernitanischen  Schule  les  seuls 
dipositaires  de  la  nUdicine  en  Europe  waren  1  Er  werde,  meiut 
er,  im  Laufe  seines  Werkes  „oft''  Gelegenheit  haben,  von  den 
israelitischen  Aerzten  der  Schule  zu  Salerno  zu  sprechen.  Dieses 
Versprechen  reducirt  sich  jedoch  auf  S  XLI  (p.  82  ff.)»  auf  dessen 
Kritik  ich  nur  eingehe,  weil  Renzi  (Coli.  Sal.  I,  337)  den  Haupt- 
inhalt wiedergegeben,  mit  der  Ueberschrift:  „M.  Farraguth  und  an- 
dere hebräische  Aerzte.^  Farraguth  kommt  in  jüdischen  Quellen 
nicht  vor,   und  wird  daher  erst  weiter  unten  besprochen  werden. 

*)  Oppenheim  1645  Q.y  f.  156  b.  Ueber  Scbescbet  s.  Hebr.  Bibliogr.  1862  S.  31, 
1861  S.81.  Die  HS.  Oppenh.  1139  fol.  eDtbält  auf  Bl.  51->65  eine  Ab- 
handlang  fon  Scbeschet  dem  Nasi  über  purgantiat  Klystiere,  Zttpfcbeo  u.  s.  w. 
in  21  Kapiteln,  woraaa  ich  nur  Citate  von  Schriften  Galen's,  aber  auch  den 
arabischen  Namen  fär  „  Granatenkopf *^  nolirt  habe. 

'')  Hebr.  Bibliogr.  1863  S.  31,  1864  S.  65.  In  seinen  Controversen  (HS.  Sa- 
raval 26)  nennt  er  den  Christen  „Philipp,  welcher  ihr  Lehrer  ist",  viel- 
leicht identisch  mit  „Philipp  dem  Ketzer"  (Min,  Henegaten?)  aus  Toscana. 
Häufig  disputirte  er  mit  einem  hohen  Geistlichen  (Hegemon)  Namens  Mateo 
(Matten?).  —  Im  Index  des  neuen  Pariser  Catalog's  wird  er  confandirt  mit 
einem  gleichnamigen  Uebersetzer  aus  dem  Arabischen,  der  jedenfalls  nach 
der  Provence  gehört  {Catal.  Codd,  A.  itugd.  p.  53), 
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Es  bleiben  dann  nur  noch  zwei  Aerzte  übrig,  deren  einer  schwer- 
lich Jude,  sicherlich  kein  Italiener,  der  andere  wohl  niemals  Sa- 
lerno  gesehen  hat. 

9,  Abu-M  Hakim^  aus  Turin  (I)  der  berühmte  arabische  Schrift- 
steller aus  der  salernitanischen  Schule  im  XIII.  Jahrhundert,  ge- 
hört zu  den  Meisterstücken  dieser  Geschichte  jüdischer  Aerzte,  ist 
aber  doch  noch  nicht  das  grösste  an  Dreistigkeit  '^.  Die  Genesis 
dieses  Artikels  verdient  eine  kurze  Auseinandersetzung,  indem  zu- 
gleich ähnliche  Angaben  in  sonst  achtbaren  Quellen  auf  ihren  Un- 
werth  zurückgeführt  werden.  Bei  CarmoIy*s  Gew&hrsmanne  Bar- 
tolocci  (I.  n.  29,  auch  bei  Wolf,  Bibl.  hebr.  I,  32  und  daher  Hal- 
ler, pract.  I,  400)  liest  man:  y^Avil  Hakin  Hebcftus,  Tunemensis 
(ßic\  scripsit  Arabica  de  tuenda  vcUetudine,  MS.  in  Bibl.  Laurent 
Scorial.  ex  Catalogo  CastilH,^  Die  zuletzt  angegebene  (von  Wolf 
übergangene)  Quelle  ist  der  im  J.  1583  verfasste  Catalogus  MSS. 
Arab.  bibl.  Laurent  des  Liceni.  CasHllus  (261  Nummern),  wel- 
chen Ra?ius  seiner  Uebersetzung  von  13  Suren  des  Koran  (4. 
Amsterd.  1646),  und  Hottinger  seinem  Prompluarium  (1658)  ange- 
hSngt  (vgl.  Arch.  Bd.  37  S.368),  woselbst  p.U  n.  121:  Abilhaken 
Tunemeni  (so)  Hebraei  . .  Kber  egregius.  Ein  spanisches  Verzeich- 
niss  der  arabischen  Handschr.  des  Escurial  enthält  die  lateinische 
HS.  des  Vatican  3958,  und  zwar  beginnt,  —  nach  einer,  durch 
den  Fürsten  Boncoropagni  in  Rom  veranlassten  Mittheilung  des 
Hrn.  E.  Narducei  vom  April  d.  J.  —  auf  Bl.  99  die  medizinische 
Abtheilung.  Auf  dieses  Verzeichniss  bezieht  sich  Bartolocci  an 
andern  Stellen.  Wolf  benutzt  im  1.  Bande  beide  Quellen ,  ohne 
sie  stets  anzugeben,  im  III.  Bde.  ein  ihm  selbst  zugegangenes  Ver- 
zeichniss; Fabricius  (Bibl.  gr.  XIII)  benutzt  wahrscheinlich  zunächst 
den  1.  Bd.  Wolfs.  Dass  der  ewig  bedauerliche  Brand  des  Escu- 
rial (1671),  der  den   Catalog  des  Gastillus  selbst  verstümmelte, 

**)  So  z.  B.  erzählt  uns  Carm.  (p.  20,  ygl.  Israel  Aooaleo,  ber.  ▼.  Jost,  1840 
S.  96)  voD  Joschua  beo  Nun,  judischem  Professor  zu  Bagdad,  Lehrer 
des  Bfesue  und  al-Kindi  (!)  mit  Berufung  auf  Assemani ,  Bibl.  or,  II,  435. 
Daselbst  wird  Joschua,  Patriarch  der  Nestorinner  in  Beth  Gabara  (starb  828, 
84  J.  alt)  als  Lehrer  des  Mesue,  jedoch  nicht  in  der  Medizin  genannt.  — 
Auf  derartigen  Grundlagen  beruhen  aber  mancherlei  allgemeine  Behauptungen 
geachteter  Schriftsteller,  welche  wieder  zur  Beurtheilung  einzelner  Fragen 
Terweodet  werden,  wie  sich  noch  zeigen  wird. 
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einzelne  darin  verzeichnete  HSS.  verzehrt  habe,  ist  nicht  unmög- 
lich. Casiri,  der  1760  seine  berühmte,  jetzt  bald  berüchtigte  Bi- 
blioiheca  arabica-hisL  Escurialensis  ''*'')  herausgab,  weiss  Nichts 
von  den  Verzeichnissen  im  Vatican  und  bei  Wolf,  und  seine  eige- 
nen Angaben,  welche  von  Morejon  nur  abgeschrieben  worden, 
sind  unzuverlässig  genug;  aber  in  vielen  Fällen  findet  man  bei 
ihm  die  Quelle  der  aus  jenen  Verzeichnissen  stammenden,  immer 
weiter  gehenden  Irrthümer,  wovon  ich  in  der  Anmerkung  nur  zwei 
eclatante  Beispiele  geben  will  '0*  —  ^as  unsern  Fall  betrifft,  so 
habe  ich  in  der  medicinischen  Abtheilung  und  in  dem  (allerdings 
sehr  miserabeln)  Index  Casiris  vergeblich  einen  *Abu  '1  Hakim  — 
oder  wohl  richtiger  Abul  Hacen  (d.  i.  Hasan)  ")  —  gesucht,  der 
auch  in  der  HS.  des  Vatican  fehlt,  wie  mir  Hr.  Narducci  mittheilte. 

**")  ^Die  Bibliothek  des  Casiri  ferdient  kaum  mehr  ZuU^iuen  als  das  Buch  von 
Conde.'*  (v.  Scback,  Poesie  u.  Kuost  d.  Araber  d.  a.  w.  Berlin  1865. 
Th.  I  S.  VI.) 

**)  Bei  Wolf  I  n.  1408  (ohne  Quelle  bei  Fabricius  XUI,  343)  «  HI  n.  1407c 
erscheint  als  Jude  „Muhammed  ben  Ishak**  (woranf  bin  Zonz,  1.  c. 
S.  54  den  Namen  Mnbammed  unter  den  jüdischen  aufztthlt),  welcher  1265 
zu  Toledo  ein  arabisches  Werk  verfasst  haben  soll;  I,  906  Josef  ben 
Isark  als  Verfasser  eines  spanischeo  im  Escnrial  und  im  Vatican  (fgl. 
Ersch  und  Gruber  S.  II  Bd.  31  S.  83).  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa 
die  Quelle  dieser  Notizen  Cod.  802  (I,  257  Casiri),  geschrieben  von  Muham- 
med  ben  al-Walid  für  den  Juden  Saloroo  Ihn  Nahmias  zn  Toledo  im  J. 
1213  (vielleicht  «  Salomo  bei  Hott.  p.  9  n.  41?),  Cod.  803  nnd  ff.  ge- 
schrieben fon  Josef  ben  Muhammed  (Letzterer  bei  Morton,  I  p.  182  unter 
den  Autoren)  für  Josef  ben  Abi  [?]  Isak  Ihn  Nahmias  (der  wieder  ala 
Kopist  bei  Zunz,  zur  Gesch.  u.  Lit.  S.  429),  und  zwar  in  den  Jahren  1264/5 
der  spanischen  Aera,  d.  i.  1226  7  (s.  Casiri  I  p.258  und  260).  Diese 
HSS.  enthalten  das  Buch  Bawi  des  Rhazes !  —  In  Ähnlicher  Weise  ist  Ali 
ben  Abbas  bei  CantUlu$  (Hottinger  p.  9  n.  92)  Bartol.  u.  Wolf  zu  einem 
Juden  „Ali  Abba^*  geworden;  s.  Catal.  Uhr.  hehr.  p.  1123  (wo  „Ibn  Maleki** 
wieder  fingirt  ans  Avicenna!  s.  Cod.  Paris  1142). 

")  So  ist  „Abul  Rachen**  u.  s.  w.  bei  Wolf  111  n.  21  c  nach  dem  nenen  Ca- 
Ulog  n.  1082,':  „Abu'l  Hasan  Garib  ben  Said,"  und  bestattigt  vollständig 
meine  Vermuthungen  über  diesen,  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  ancb 
bei  Haeser  (Gesch.  I,  224,  233)  genannten  Arzt  und  Mathematiker;  s.  meine 
Abhandl.  „Harib,  Sohn  des  Zeid,  und  Garib,  Sohn  des  Said",  in  der  Zeit- 
schrift f.  Mathematik  n.  s.  w.  Bd.  XI,  18G6  S.  240,  wo  auch  Bedenken  gegen 
das  angebliche  Werk:  de  re  velerinarta  erhoben  sind.  Letzteres  erwflhnt 
auch  ErcolanU  Rleerche,  Torino  1851,  1  p.  303  ohne  Quelle. 
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Unter  Cod.  890,1  (I.  p.  317)  hat  Casiri  ein  anonymes  de  fuenda 
fMletudine  aus  unbestimmter  Zeit.  „Abu  'i  Hakim^  ist  mir  als  Name 
eines  arabischen  Juden  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen ;  „Turin^ 
ist  eine  Ungenauigkeit,  aber  Salerno  eine  absolute  Erfindung  Carmoly'sl 
Das  Letztere  gilt  auch  in  Bezug  auf  Hillei^')  Sohn  Samuels, 
Sohns  Eieasar's  aus  Verona,  den  hebr.  Uebersetzer  der  Chirurgie 
des  Calabriers  Bruno  de  Lungoburgo  (oder  Lungobucco)  bald 
nach  Abfassung  des  Originals  in  Padua  (1252)  *0-  ^as  Carmoly 
aber  Hillel  mittheilt,  ist  fast  nur  ein  Plagiat  einer  älteren  Notiz  von 
Zunz,  der  natürlich  Nichts  von  Salerno  weiss.  In  neuester  Zeit 
ist  Hillel  aus  handschriftlichen  Quellen  nSher  bekannt  geworden. 
Man  weiss,  dass  er  vor  1263  in  Barzellona  lebte,  wahrscheinlich 
als  Arzt  in  Capua,  sicher  in  Rom,  um  1291  in  Forli,  Bologna, 
vielleicht  auch  Ferrara,  wo  er  jedenfalls  Verwandte  hatte  '').  Auch 
er  verkehrte  viel  mit  christlichen  Gelehrten,  und  war  zu  Zeiten  so 
in  Anspruch  genommen,  dass  er  Nichts  von  jüdischen  Angelegen- 
heiten erfuhr.   Nirgends  habe  ich  eine  Spur  von  Salerno  gefunden. 


«*)  Ueber  Hillel  8.  Hebr.  Bibliographie  1863  S.  127,  iSSi  S.  21. 

*^)  bt  1202  bei  Hseser  (Gesch.  I,  343,  and  daher  wohl  Leopoldt,  Geacb. 
d.  Med.,  Berlin  1863,  S.  246)  Druckfehler?  Vgl.  Janus  11,  138  und  A.  I, 
323  (III,  333  unter  1250).  —  Die  hebr.  Uebersetzung  findet  sich  in  der 
Bodleiana  {Oppenh»  1646  Qu,,  mir  aus  Autopsie  bekannt),  in  Paris  319 
(973,*  des  neuen  Catal.,  die  n.  413  bei  Carmoly  scheint  Missyerständniss), 
Parma  {De  Roaai  624,'  und  ^281  angeblich  verschieden),  Turin  80  a.  169, 
im  Vatican  376;  die  HS.  Michael  205  scheint  nur  ein  Aaszug.  Kaum  glaub- 
lich sind  die  NissYerstftndnisse  ond  Widerspruche,  welche,  nicht  ohne  all« 
Veranlassung  der  Abschreiber,  durch  die  Verfasser  der  betreffenden  Cataloge 
über  Namen ,  Titel  u.  s.  w.  verbreitet  worden.  Der  Verf.  heisst  mitunter 
Brot,  Borot,  Furnns,  ein  Abschreiber  Jakob  b.  Jehuda  angeblich  im  J. 
1501  in  Spanien  (nach  der  Vertreibung  der  Juden!)  wird  als  Verfasser  auf- 
gegeben (s.  mein  JewUh  Literature  p.  368  n.  46  und  p.  378),  was  Uenti 
1.  c.  freilich  nicht  ahnte;  aber  mit  Recht  bezeichnet  er  es  als  lacherlich, 
wenn  darauf  hin  Bruno  ton  ChinchUia  lu  einem  in  Spanien  gehomen  Juden 
gemacht  wird.  Auch  Morejon  (I,  lOi)  spricht  von  „wn  tal  Bntnon"  unter 
Jebuda  etc.  Als  Seitenstuck  dazu  erscheint  ein  „gewisser  Bruno  aus  Longo- 
bardo  O^O'*^  ^1«  Jude  bei  S.  Cassel  (Art.  Juden  1.  c.  S.  146  A.51),  weil 
der  Namen  im  Kegister  des  Micbaerscben  Cataiogs  angegeben  ist!  s.  dagegen 
schon  Wolf  I.  n.  413. 

**)  In  einem  handschriflK  Werke  nennt  er  seinen  Onkel  Abigdor  Koben, 
der  wahrtcbeinlicb  im  nördlichen  Italien  lebte. 
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8  3. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  spSrlichen  Nachrichten,  welche 
in  nichtjOdischen  Quellen  über  jüdische  Aerzte  in  Salerno  bekannt 
geworden. 

Aus  einer  bandschriftlichen  s.  g.  Chronik  des  Helinus,  welche 
namentlich  durch  Cliflon  zur  Autorität  erhoben  und  in  die  Lite- 
ratur eingeführt  worden  ^),  erzählt  Mazza,  der  Historiograph  von 
Salerno,  von  vier  Lehrern,  welche  den  entsprechenden  Nationen 
in  ihrer  Sprache  Vorlesungen  hielten;  sie  heissen  1.  Eiinus,  der 
Jude,  2.  Pontus,  der  Grieche,  3.  Aldama  [Adeia,  soll  Abdallah  sein], 
der  Araber,  und  4.  magister  Saiernus  (der  Lateiner).  In. einer 
Abhandlung  „über  die  mediz.  Lehranstalt  zu  Salerno  und  ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  Mönchsschulen  des  Mittelalters'^  (in  der  Zeitschr. 
Janus,  1851/2  Bd.  I.  der  n.  F.,  S.91)  äussert  sich  Haeser  darüber: 
„Man  kann  diese  ganze  Erzählung  für  ein  Mähreben  erklären,  und 
damit  auf  eine  sehr  bequeme  Weise  sich  einer  sehr  unbequemen 
Sache  entledigen.  Da  aber  bei  geschichtlichen  Untersuchungen 
nichts  für  Fabel  erklärt  werden  darf,  bevor  die  Möglichkeit  einer 
verständigen  Deutung  erschöpft  ist,  so  sind  wir  genöthlgt,  uns  die 
quaiuor  magislri  noch  so  lange  gefallen  zu  lassen,  als  es  nicht  ge- 
lungen ist,  sie  durch  positive  Waffen  aus  dem  Felde  zu  schlagen.^ 
Auch  in  der  Gesch.  der  Medicin  (I,  281)  legt  Häser  einen  Werth  auf 
diese  Nachricht  für  den  Ursprung  der  Schule.  Die  kritische  Sachlage 
hat  sich  jedoch  gewaltig  geändert,  nachdem  wir  den  Gharacter  dieser 
8.  g.  Chronik  näher  kennen  gelernt  durch  die  vollständige  Mitthei- 
lung de  Renzi's  {Coli.  Sal.  I,  1063-  E.  Meyer  (Gesch.  d.  Bo- 
tanik III,  470)  fragt  mit  Recht  nach  dem  „historischen  Gehalt  des 
ganzen  Machwerks;^  aber  auch  seine  Ansicht  von  dem  Ursprung 
und  der  Tendenz  des  Schriftchens  scheint  mir  weniger  sicher. 
„Wer  das  ganze  Fragment  (?)  *)  bei  Renzi  mit  klaren  Augen  scharf 

')  Vgl.  Judische  LH.  S.  444  A.  33;  Raomer,  HobensUufea  III,  482,  angeführt 
TOD  S.  Cassel  I.  c.  S.  146  A.  24. 

*)  Renzi  p.  109  bemerkt,  dass  sich  eine  ähnliche  Chronologie  von  Adam  bis 
Christas  anscbliesse;  man  mochte  fragen,  ob  diese  auch  ursprfinglicb  dem- 
selben Verrasser  angehöre?  Der  Scblnss  des  mitgetbeilten  Stackes  lautet: 
et  adhuc  narrat  quaiiter  StbiUa  Tibertina  cum  dixU  ftrofetUxm  vt,  ve,  ve, 
tibi  Salemi  per  [lies  fer?]  destrueta,  et  semel  est  tempore  Regie 
Manfredi  construeta  aeeende  in  jubitatinnem  deeora. 
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ansieht,  dem  sagt  jed«  Zeile,  es  sei  eins  der  Mysterien  der  me- 
dizinischen Gilde  zu  Salerno;  und  wer  sich  von  dem  Vorhanden- 
sein der  Geheimlehre  noch  nicht  aberzeugen  konnte,  den  wird  dies 
Fragment  überzeugen  (?).  Er  wird  femer  die  Ueberzeugung  daraus 
gewinnen,  dass  die  Schule  einen  hohen  Grad  von  Toleranz  aus- 
übte, dass  sie  sogar  Juden,  wenn  auch  vermuthtich  unter  gewissen 
Beschränkungen,  unter  sich  duldete,  sogar  gegen  Moslimen  nicht 
den  sonst  allgemein  zu  jener  Zeit  verbreiteten  Hass  nfibrte,  kurz 
dass  sie  kein  geistliches  Institut  sein  konnte. '^  Erst  durch  Con- 
stantin  erhielt,  nach  Meyer,  die  salem.  Schule  einen  andern  Cha- 
racter,  zunüchst  den  einer  Privat -Lehranstalt  der  Medizin. 
Constantin  verfasste  zuerst  exoterische  Schriften.  Er  verpflanzte 
zuerst  die  medizinische  Literatur,  aber  nicht  die  Praxis  der 
Araber  ins  Abendland,  er  vermochte  zuerst  die  hochberühmte  Schule, 
sich  der  gildenmSssigen  Geheimnisskrämerei  zu  entschlagen,  und  zur 
offenen  Lehranstalt  zu  erheben  (S.  479).-  Sollte  etwa  Meyer 
von  einer,  auch  auf  andern  Gebieten,  z.  B.  in  der  Bibelkntik  durch 
Redslob,  vertretenen  Richtung  angestekt  sein,  welche  überall  Ana- 
logien der  freimaurerischen  Formen  sucht  *)?  Puccinotti 
(p.  247  seq.)  vertheidigt  den  Ursprung  der  salemitanisehen  Medizin 
aus  den  Benedictiner-Schulen  zu  Monte  Cassino  und  Salerno  mit  allen 
ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln.  Er  verwirft  (wie  Reuzi  I,  196) 
die  Unterscheidung  von  exoterischen  und  esoterischen  Schriften 
(p.275— 6u.  280),  freilich  nicht  ohne  dem  Gegner  eine  Combination 
mit  Alchemisten,  Astrologen  u.  dgl  unterzuschieben,  von  der  ich 
bei  Haeser  und  Meyer  Nichts  finde.  Die  „fabelhafte  Chronik^  dient 
ihm  nur  zur  Beleuchtung  der  Bodenlosigkeit  der  von  ihm  ange- 
fochtenen Geschichtsbetrachtung.  Die  letzte  mir  bekannte,  ziemlich 
dogmatisirende  Geschichte  der  Medizin,  von  Leu  pol  dt  (Berlin 
1863),  die  freilich  für  unser  Thema  weniger  selbststSndiges  Quellen- 
studium verrftth  und  prStendirt,  also  auch  ferner  nicht  besonders 
berücksichtigt  worden,  mag  hier  noch  gehört  werden.  Zeit  und  welt- 
licher oder  mönchischer  Ursprung  der  Schule  wird  in  vorsichtiger 
Weise  für  ungewiss  erklärt.  Wenig  glaubwürdig  scheine  die  Sage, 
dass  gleich  Anfangs  die  vier  Lehrer  Unterricht  ertheilt  [das  hat 
in   letzter  Zeit  wohl  Niemand  geglaubt],  entschieden  unglaubhaft 

>)  Vgl.  Bebr.  Bibliogr.  1860  S.69,  1864  S.  58. 
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sei  dies  insbesondere  in  Bezug  auf  einen  arabischen  Lehrer.  Wenn 
auch  Laien*  an  der  Schule  betheiligt  waren:  so  stand  sie  wahr- 
scheinlich doch  in  engerem  Verhältniss  zur  christlichen  Geistlich- 
keit „Wenn  fUr  ein  günstigeres  Verhältniss  und  eine  grössere 
Bedeutung  von  Laienärzten  im  Mittelalter  auch  der  Umstand  spre- 
chen soll,  dass  während  dessen  ziemlich  viele  jüdische  Aerzle 
vorkommen,  u.  zw.  auch  als  Leibärzte  von  Fürsten  und  selbst 
Päpsten,  so  möchten  dabei  vor  Allem  sarazenische  Besitzungen 
und  deren  Bildungsanstalten  in  Betracht  kommen,  von  denen  aus 
sich  judische  Aerzte  mit  der  ihrer  Nationalität  eigenen  Betriebsam- 
keit auch  anderwärtshin  ausbreiten  und  geltend  machen  konnten^ 
(S.  230).  —  Dass  die  Juden  in  arabischen  Schulen  leichter  Ein- 
gang fanden,  als  in  mönchischen,  ist  allerdings  begreiflich:  dass 
aber  die  jüdischen  Aerzte  in  christlichen  Ländern  nicht  grade  von 
dort  aus  abzuleiten  sind,  dafür  ist  eben  unser  Donnolo,  in  der 
Mythenzeit  von  Salemo,  ein  eclatantes  Beispiel.  — 

Die  Controverse  über  den  Werth  der  s.  g.  Chronik  scheint 
also  keineswegs  geschlossen,  wenn  auch  ihre  Angaben  in  Bezug 
auf  die  Gründung  der  Schule  allerdings  um  so  weniger  haltbar 
erscheinen,  je  genauer  man  dieselbe  betrachtet. 

Was  zunächst  die  Zeit  ihrer  Abfassung  betriflft,  so  hat  schon 
Renzi  (I,  110)  vermuthet,  dass  es  die  der  angeblichen  Auffindung 
sei,  nemlich  unter  König  Manfred  —  eine  Zeit,  in  welcher  durch 
'die  Beziehungen  Friedrichs  des  II.  zu  Juden  und  Arabern,  und  die 
Förderung  der  Ueberselzungsliteratur  in  Neapel  und  Sicilien  *)  auch 
andere  Anschauungen  zum  Ausdruck  kommen  konnten.  Das  Thor 
genannt  porfa  Heiina,  welches  nach  der  Ueberscbrift  der  Chronik 
„früher"  nach  Helinus  so  genannt  wurde,  kommt  schon  937  vor 
(R.  IV,  595),  existirte  aber  noch  im  XI.  Jahrhundert  unter  diesem 
Namen,  und  Renzi  vermuthet,  dass  der  Mann  aus  dem  Thore  ge- 
schafifen  worden.  Noch  schlagender  ist  die  Bemerkung  Meyer's 
(S.  470),  dass  der  in  der  Chronik  (p.  108  unten)  genannte 
„Michael  Stortus"  kein  andrer  sei,  als  der  bekannte  Mich.  Scotus, 
der  von  Einigen  nach  Salerno  versetzt  wird  (Renzi  I,  292,  III,  333), 
zuerst  in  Toledo,   dann  am  flofe  Friedrichs  in  Neapel  lebte,  und 


*)  Hebr.  BiUiogr.  1864  S.  62,  132;  zur  pseudepigr.  Lit.  S.  48  über  Manfred 
als  aogeblichea  Uebereetzer  aus  dem  Hebraiscbeo. 
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jedenfalls  in  nlfaerer  Besiebuflg  zu  jüdischen  Gelehrten  stand. 
Nach  einer  Vermuthung,  welche  ich  vor  20  Jahren  aussprach,  und 
neuere  Gelehrte  als  Factum  hinstellen,  ist  er  der  Michael,  mit 
welchem  sich  Jakob  ben  Simson  Anatoli,  ein  im  Auftrag  Friedrich's 
im  J.  1232  ins  Hebräische  übersetzender  Jude  ^verband, ^  wie 
letzterer  in  der  Einleitung  zu  seinen  (so  eben  gedruckten)  philo* 
sophischen  Homilien  angiebt.  Roger  Baco  behauptet,  dass  Scotus 
sich  nur  die  Arbeiten  eines  Juden  Andreas  zugeeignet  habe  — 
zu  einer  Identification  beider  Juden  liegt  kein  genügender  Grund 
▼or.  Von  der  Thiergeschichte  des  Scotus  habe  ich  eine  hebrSische 
Uebersetzung  in  2  HSS.  in  Oxford  entdeckt  (Hebr.  Bibliogr.  1862 
S.  118;  1864  S.  65  A.  7;  vgl.  Caial  Codd.  hebr.  Lugd.  p.  69). 

Was  den  Inhalt  der  Chronik  betrifft,  so  kann  man  sich 
kaum  denken,  dass  auch  in  den  Zeiten  des  einfältigsten  Glaubens 
Jemand  Etwas  derart  als  ein  Ganzes  erfunden  habe.  Leider  ist 
der  Abdruck  auch  incorrect  und  mitunter  unverständlich.  Wenn 
Meyer  schon  wegen  der  Varianten  auf  verschiedene  Redactionen 
scbliesst:  so  scheint  mir  das  Fragment  bei  Renzi  eine  Compi- 
lation.  Da  das  umfangreiche  Werk  Renzi's  nur  verhfiltnissmässig 
Wenigen  zugänglich  ist:  so  sei  es  mir  gestattet,  die  Ueberschrift 
der  Chronik,  die  auch  fast  gar  nicht  berttcksichtigt  worden,  in  der 
Anmerkung  wiederzugeben  ^).  Es  folgt  aber  noch  eine  Art  von 
Einleitung.  Die  drei  Magister  Ptimus,  Ponius  und  Sakmus, 
primi  qui  tegerarU  medicinam  hebraeis  atque  Saracenis  de 
litera  Saracenica,  bemühen  sich  zu  wissen ,  warum  Salerno  so 
heisse,  und  finden  das  Buch  y^Leoeiere  [lies:  le  veiere]  cranice^ 

^)  IncipH  eronica  de  cMtaie  Salemi  quomodo  fUU  aediflcala  tt  constructa, 
Quidam  magister  fiiit  qui  primitus  legit  medidnam  in  dviiaie  Salemi. 
Nomen  ehu  vocabatur  magister  Helinus  et  halmit  quemdam  SoHum  qui 
vocabalur  Sarachf  qui  legebat  pMsicnm  prüden»  hebreus  lingua  hebrea 
Wide  magister  Helhius  cum  Jone  [lies  Jone]  moratus  fuit  in  casteüo  In- 
foni.  ünde  Jufönus  vocatur  cum  dtcitur  apud  Orammoticos  funue 
lovis,  quia  magister  Helinus  et  Juppiter  CO  cum  magistro  Saraeh  ubic 
[lies  iUic]  defwnii  fuerunt^  unde  Uli  (!)  tres  magistri,  sive  Magisler 
Pontus  magister  8alernus  et  magister  Primus  ex  ipso  magistro  BHino 
commemptttti  [für  commendati ff]  fuerunt  in  ipsa  Civitnte  8nlerni  in  loco 
qui  hune  [lies  nunc]  dicitur  porta  novo  et  prius  isla  porta  dicebatur 
porta  Heiina,  quia^ibi  moratus  fuU  magister  Helinus  et  tres  ipsi  magistri 
ittvenerunt  predictamO)  istoriam  quas  infertus  ku»e  [nunc]  nuratur. 
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[also  italienisch?]  und  ein  Imlrumenium  anHquum,  worin  er- 
zflblt  wird,  dass  von  Noab  Propheten,  Patriarchen  und  KOnige  ab- 
stammen, auch  mag.  Salemu$  gut  ifwenit  cmnes  literas  graecas, 
latinas  et  hebraeas.  Sem  Sohn  Noab's  k&mmt  nach  Apulien 
und  gründet  dort  S  Städte,  deren  Namen  mit  S  beginnen,  darunter 
Saiemo.  —  Einer  andren  Quelle  scheint  das  Nachfolgende  anzu- 
gehören. 

Die  3  Magister  erfahren  aus  der  Geschichte  des  „Philosophen^ 
Homer,  der  mit  Piato  und  den  7  Weisen  conferirt  habe,  dass 
die  beste  Gegend  der  Welt  in  Sicilien  sei.  Durch  denselben  Phi- 
losophen —  wenn  ich^  den  Unsinn  richtig  auflTasse,  —  erfahren  es 
die  3  Magister,  ziehen  von  Samnium  aus  von  Stelle  zu  Steile,  weil 
llberall  Krankheiten  herrschen,  bis  sie  nach  Salerno  kommen.  Dort 
sammeln  sie  Kräuter  —  worunter  S  Arten  Mirobalanen  (vgl. 
Bd.  37  S.  362),  sowie  die  Schriften  des  Aristoteles  und  Galen. 
Ei  tunc  temporis  itti  fueruni,  qui  acceperuni  conventum 
in  medidna  [a?]  supradicHs  magistris.  Es  folgen  nun  7  Namen, 
worunter  6  tfiag.  Solonus  [fOr  Salomo?]  Ebraeus,  7  mag. 
Aldana  Saracenus.  Man  verfasst  das  Buch  Änirorarium  [Antido- 
tarium,  vgl.  Meyer  S.  469],  und  begeht  ein  Fest,  bei  welchem  Lob- 
reden auf  Salerno  gehalten  werden  und  namentlich  mag.  Primus 
locHtus  fnii  Omnibus  lingua  laHna,  graeca  et  hebraea. 

Hier  wird  freilich  keiner  der  drei  Lehrer  als  Jude  bezeichnet, 
von  Elinus  ist  gar  nicht  die  Rede,  wenn  nicht  etwa  Solonus  dafür 
genommen  wird,  der  jedoch  mit  dem  Saracenus  nur  zuletzt  er- 
scheint, und  wohl  eher  jener  Salomo  ist,   welchen  Egidius  aus 
Corbeil  als  Zierde  von  Montpellier  rühmt*).    In  einem  Epilog 
zum  salernitanischen  Lehrgedicht,  welchen  Renzi  (I,  515  vgl,  V, 
44)  an  das  Ende  des  XIII.  Jahrb.  versetzt,  liest  man: 
Auetores  cui  sunt  phisicus  Arthigenis  almi 
Maurus,  Matthaeus,  Salomon,  Petrus,  Urso,  moderni 
Sunt  medici,  per  quos  regnat  medicina  Salemi. 
Renzi  ISsst  daher  „Matteo  Salomonef^  in  Saiemo  .um   1160 
leben  (vgl.  Coli.  Sal.  UI,  330),  nachdem  er  ursprünglich  Matthäus 
für  Platearius  genommen  hatte.    Bei  Aegidius  (lib.  I  v.  145)  heisst 

*)  Quo  Pesiuittnus  nirt  Motut  amiore  niteret 
Jawkdmdum  ftkffHeat  lux  eelipsala  fia99€i. 
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68  freilieb:  ^i  irahii  a  docio  nomen  Sahmone  MaHkaeus, 
. . .  Suscipiat  pkuido  Salomon  mea  carmina  vulto.  Indess  konnte 
der  Verfasser  der  Chronik,  und  yielleicht  nicht  ohne  allen  Grund, 
Salomo  für  einen  Juden  halten  und  zu  seinem  Zwecke  verwenden; 
fOr  Aldana  ist  freilich  kein  historischer  Anhaltspunkt  gegeben,  hin- 
gegen weist  Meyer  auf  den  Glericus  und  Doctor  „Thomasius  Sa- 
racenus^  hin,  der  um  1200  gestorben.  Der  Verfasser  der  Chronik 
kennt  aber  auch  den  Juden  (und  Araber)  yielleicht  nur  als  litera- 
rischen Mitarbeiter  des  Antidotarium,  gewissermaassen  als  einen 
der  in  jener  Zeit  bekannten  Dolmetscher,  während  er  die  Vorträge, 
auch  im  Hebräischen,  von  andern,  oflTenbar  christlichen  Lehrern  aus- 
gehen lässt. 

Aber  selbst  in  der  oben  mitgetheiiten  Ueberschrift,  welche 
schon  in  ihrem  Wortlaute  den  Charakter  einer  nachträglich  bin- 
zugemacbten  hat,  erscheint  Helinus,  der  erste  Lehrer  der  Medizin, 
nicht  selbst  als  Jude,  sondern  er  hat  einen  Collegen,  den  Juden 
Sarach,  der  hebräisch  liest.  Sarach,  schwerlich  aus  Sirach  ent- 
standen, ist  ein  biblischer  Name,  der  aber,  wie  viele  andre,  durch 
Jahrhunderte  verschwindet,  in  der  neuhebräischen  Literatur  nicht 
vor  dem  XII.  Jahrhund,  wieder  auftaucht,  vielleicht  erst  im  XIII., 
in  Verbindung  mit  dem  griechischen,  dem  Sinne  nach  entsprechen- 
den Anatoli  (avarolij)  oder  Antoli,  wie  auch  ein  Vorfahre  des 
oben  erwähnten  Jakob  hiess  ^).  Diesen  Sarach  haben  die  letzten 
Forscher  vollständig  Obergangen,  wahrscheinlich,  weil  ihn  Mazza 
nicht  nennt,  dessen  abweichender  Bericht  von  „vier^  Lehrern 
(Daremberg,  La  medicine  p.  130  meint  die  Zahl  sei  in  Salerno 
eine  heilige  geworden,  es  fragt  sich  nur  wodurch?)  zum  Ausgangs- 
punkte diente,  obwohl  Mazza  als  unkritischer  Compilator  erkannt 
ist;  Helinus  ist  als  Jude  festgehalten,  und  zu  einer  Combination 
benutzt  worden,  welche  es  rechtfertigten  mag,  dass  ich  an  diesen 
Namen  einige  Bemerkungen  knüpfe. 

Wenn  man  auch  von  dem  Buchstaben  H  absieht,  durch  wel- 
chen griechische  und  lateinische  Schriftsteller  den  hehr.  Gutturallaut 
bezeichnen:  so  ist  Elinus  (bei  Italienern  Elino)  durchaus  keinem 


")  Caita.  L  h.  p.  2591;  Hebr.  Bibliogr.  1864  S.  64;  Zoni,  Literaturgesch.  cL 
synagog.  Poesie  (1S65)  S.  466:  Seracb  Gas  an),  etwa  aus  Casa  in  unter- 
Italien?? 
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der  hebräischen  Namen  entsprechend,  welche  man  substitoirt! 
Henscbel  (de  praoßi  med.  SalemU.  p.  12,  angeführt  von  Meyer 
S.  470)  sieht  darin  einen  Juden  Eli  Roph  (!)  und  identificirt  den 
Salernitaner  Gopho.  —  Diesen  Einfall  hat  Haeser  (Janus  1851, 
S.  91)  ohne  weitre  Auseinandersetzung  adoptirt  und  zum  Eigeo- 
thum  seiner  Geschichte  (I,  286)  gemacht;  Renzi  (IV,  415)  referirl 
darüber,  als  ob  es  eine  Bemerkung  wfire,  die  sich  auf  die  „rabhi- 
nische  Sprache"  gründet.  Meyer  findet  das  schon  ,,etwas  zu  weit,^ 
und  weist  darauf  hin,  dass  Gopho  sonst  nicht  als  Jude  bekannt 
sei.  Er  hätte  hinzufügen  können,  dass  es  nicht  nur  keinerlei  jü- 
discher Name  sei,  sondern  aueh  der  biblische  Name  Eli  zu  den 
im  Mittelalter  verschwindenden  gehöre.  In  meinem  Cataloge  findet 
sich  unter  Tausenden  von  Autoren  ein  einziger,  dessen  Namen  je- 
doch nicht  ganz  sicher,  da  dieselben  Buchstaben  auch  den  arabischen 
Namen  „Ali*'  geben;  Munk,  Jellinek  und  der  neue  pariser  Gatalog 
haben  letzteres.  Einmal  erscheint  er  als  Beinamen  iCaial.  Codd. 
Lugd,  p.  283,  vgl.  God.  Par.  1095  mit  n.  222  p.  28).  Beide  ge- 
hören nach  Spanien  und  Portugal  zu  Ende  des  XV.  Jahrhunderts. 
Die  salemitaniscbe  Ghronik  (bei  Pertz,  Scriptor.  III,  530)  schreibt 
Helim  und  Elim  fUius  Sarracen.,  hingegen  (p.  557)  Hdia  für  Elia. 
In  einer  Schlussformei  des  Godex  Colkg.  noei  171,^  vom  Ende 
des  XIII.  Jahrhunderts,  welcher  salernitanische  Schriften  enthält, 
auf  die  ich  später  zurückkomme,  liest  man  am  Ende  der  Ghirurgie 
Rogers:  Fine  cirurffie  merear  solamen  Helye.  Wenn  Letzteres 
der  Name  eines  jüdischen  Abschreibers  ist:  so  bedeutet  es  nicht 
„Eli,"  sondern  Elia  —  wie  in  der  That  Meyer  S.  467  hinter  Helinus 
den  Namen  „Elias"  in  Parenthese  stellt  und  Porta  Helina  durch 
Eliasthor  übersetzt  (S.  479)  ^).  Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wie 
Eli  oder  Elia  zu  Elinus  werden  soll,  wenn  nicht  eben  die  Porta 
Helina  das  Mittelglied  bildet,  womit  ich  natürlich  nicht  behauptet 
haben  will,  dass  sie  wirklich  von  einem  Eli  den  Namen  erhalten 

")  Gedaljah  Ibo  Jahja,  der  Terrafene  ChroDiat  (1586),  nennt  am  Ende  einer 
ungeordneten  Reibe  angeblicher  Einwanderer  aus  Frankreich  and  Savoyen  im 
XV.  Jahrhundert  einen  Elia  K'^^^X  (*<>  io  ed.  pr.  f.  62,  dafür  B^^>^{<  in 
ed.  Amst.  48^)  in  Salemo.  Ich  vermuthe  eine  Umstellung  Yon  Loans;  da 
früher  Meir  Loans  in  Neapel  genannt,  and  im  XVI.  Jahrhon dert  ein  Elia 
Loans  als  Autor  bekannt  ist  {Calal,  I.  h,  p.  942).  Dass  unser  „Blinu9**^ 
gemeint  sei,  wäre  jedoch  nicht  ganz  unmöglich. 
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habe.  Die  Verwandlung  in  Elisa  bei  Carmoly  stammt,  wenn  ich 
nicbt  irre,  aus  Amoreux  (p.  255),  den  ich  jetzt  nicht  zur  Hand 
habe*)-  Haeser  (Janus  1851,  S.  9)  legt  ein  Gewicht  darauf,  dass 
der  Jude  Eli  als  solcher,  ja  als  „Rabbi^  angeführt  werde.  In  den 
Ton  Renzi  mitgetheilten  Stücken  steht  Nichts  derart,  und  ich  mfSchte 
auch  den  Rabbi  auf  Rechnung  Mazza's  setzen. 

Bleibt  uns  hiernach  von  der  Chronik  des  Helinus  Nichts,  was 
fOr  eine  persönliche  Theilnahme  der  Juden  an  der  Schule  zu  Sa- 
lemo  alles  Ernstes  geltend  gemacht  werden  könnte:  so  sei  uns 
doch  noch  eine  Bemerkung  über  diess  „wunderliche  ActenstUck,'^ 
wie  es  Meyer  nennt,  gestattet.  So  abenteuerlfch  uns  auch  heute 
die  Zusammenstellung  von  Sem  und  Salerno,  Helinus  und  Jupiter 
erscheinen  mag:  so  ist  es  doch  nicht  gar  so  lange  her,  dass  man 
die  Geschichte  der  Wissenschaften  und  KQnste  mit  Adam  beginnen 
zu  müssen  glaubte;  weil  die  ersten  Kapitel  der  Genesis  die  Slteste 
Personification  der  Culturentwickelung  der  Menschheit  enthalten. 
Wie  Luther  und  Melanchthon  Namen  von  Orten  in  der  Nfibe  von 
Wittenberg  aus  der  Bibel  ableiteten:  so  glaubten  die  Juden  in 
Spanien  in  dortigen  Ortsnamen  ihre  eigene  frühe  Einwanderung  zu 
erkennen ;  im  zwölften  und  dreizehnten  Jahrhundert  bezeichnete  man 
StSdte  in  der  Provence  durch  biblische  Namen  ähnlichen  Sinnes  {Cat 
l.  k.  Introd.  p.XXX).  FOr  die  Beziehung  Salerno's  und  der  Medizin 
auf  Sem  giebt  es  aber  näher  liegende  Analogien.  Um  die  Mitte 
des  zehnten  Jahrhunderts,  also  zur  Zeit  unseres  Donnolo,  compilirte 
ein  Jude  in  Italien,  nach  Zunz  (g.  V.  151)  wahrscheinlich  in  Rom, 
ein  Geschichtsbuch  unter  dem  Namen  Josippon,  oder  Joseph  ben^ 
Gorion,  gewöhnlich  Pseudo-Josephus  genannt,  worin  namentlich 
auch  die  Geschichte  Alexanders,  zum  Theil  nach  dem  Roman  des 
Pseudo-Kallisthenes  *^,  im  Ganzen  auffallende  Parallelen  mit  dem 
s.  g.  Egesippus  darbietend  *0*  Bas  Werk  beginnt  mit  einer  Ge- 
schlechtstafel der  Jafetiden,  welche,  nach  dem  Vorgange  älterer  jtt- 

*)  Ein  Elisa  wird  neben  dem  Ante  Chananel  in  Amalfl  von  Benjamin  aas  Tudela 

erwähnt. 
*«)  Hebr.  Bibliogr.    1861    S.  22  A.  26;   Tgl.   Cätaiogue  de$  Uatnucr.  kehr,  «f 

samartt  dt  Ut  bibiMh,  Jmper.   [ParU  1866]   N.  671,%   750,'  (Geschichte 

Alexanders)  mit  meinem  Catal.  L  A.  p.  2487  (onter  Samuel  Ibn  Tibbon). 
>>)  Ueber  Josippon  s.  Catal,  I.  A.  p.  1549,  2665,  1^674  (Tgl.  den  Pariser  CaUl. 

unter  1280),  gegen  GraeU  V,  281,  356. 
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discber  und  cbristlicber  Auslegung  (grOsstentheils  von  Breithaupt 
in  den  Anmerkungen  zu  seiner  Ausgabe  angegeben)  geographisch 
erläutert  wird  ^*),  um  auf  Italien  und  die  Römer  überzugeben.  Ina 
zweiten  Kapitel  wird  erzflhlt,  wie  Zepho,  Sobn  Elipbas,  Sohns  Esau*s, 
aus  Egypten  zu  Aeneas,  dem  König  von  Karthago,  Ton  da  nach 
Rom  flieht,  die  Namen  Janus  und  Saturnus  annimmt  und  in  Gabna 
(Sabinum?)  begraben  wird.  Eine,  jedenfalls  jQngere  Sage  macht 
Zepho  zum  Erbauer  Palermo's;  im  J.  1180  soll  sogar  eine  be- 
treffende alte  Inschrift  gefunden  worden  sein  ").  Dem  Sem  wird 
aber  auch  ein  Buch  der  Heilmittel  beigelegt,  und  die  Einlei- 
tung zu  Pseudo-Aseph  erzählt,  wie  die  alten  Weisen  es  ab- 
schrieben, die  Weisen  von  Indien  und  Makedon  alle  BSume  und 
Kräuter  sammelten,  u.  s.  w.  bis  Asclepinus  und  40  Gebeim- 
kflnstler  den  Baum  des  Lebens  in  Indien  suchten,  aber  vor  dem 
flammenden  Schwerte  zurückweichen  mussten.  Nach  630  Jahren 
unter  Artaxerxes  erstand  Hippocrates  ^der  Makedonier,** 
Asaph  der  Jude,  Dioscorides  der  Baalkuti  (?),  Galen  der  Kaftori 
(Kappadocier!)  '0-  Auf  das  in  neuerer  Zeit  verschiedenartig  be* 
trachtete  merkwürdige  Buch  des  Pseudo*  Asaph  selbst  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden;  doch  wird  noch  mehrfach  Gelegen- 
heit sein,  die  auf  Salerno  hinweisende  bodleianische  Handschrift 
(Opp.   1645  Qu.)  hervorzuheben,  wie  schon  oben  bei  Joab  aus 

")  Lelewel  {tttogrophit  du  moyen  dge,  IV,  44,  der  Brief  datirt  von  1835) 
hSit  die  AufzühluDg  der  Volker  fQr  „mehr  als  genügend",  um  die  Redaction 
des  Werkes  in  das  XII.  Jahrhond.  in  versetzen.  Das  durfte  man  im  J.  1852 
nicht  wiederholen. 

'*)  Sicilische  Autoren  hei  Zonz,  Zur  Gesch.  o.  Lit.  S.  484;  vgl.  Cassel,  1.  c. 
S.  141  u.  144,  A.  95,  die  Inschrift  von  1470  mit  muhammedaniscber 
antichristlicher  Färbung.  Herbelot,  Bibl.  orient.  s.  v.  Rumiah,  giebt  für 
Zepho  keine  bestimmte  orientalische  Quelle  an;  vgl.  Jewish  LU.  p.  291  n.  33, 
und  Ascoli  in  der  Zeitschr.  d.  D.  M.  Gesellschaft  XV,  143. 

'*)  Verschiedene  Nachweisungen  über  diese,  zum  Theil  mit  der  Alezanderaage 
zusammenhängenden,  aus  verschiedenen  griechischen  und  orientalischen  Quel- 
len zQsammenfliessenden  Berichte  dber  Entstehung  und  Mythenzeit  der  Medizin 
s.  Hehr.  Bibliogr.  1861  S.  22  Anm.  21  u.  74;  zur  pseudep.  Lit.  S.81. 
„Arphaxad  Ronig  der  Meder"  und  Hippocrates  s.  im  Janus  II  (1847) 
S.  475;  vgl.  Gutschmid  in  d.  ZeiUchr.  d.  D.  M.  Gesellsch.  XV,  83; 
Schneider's  Hippocrates  o.  Artaxerxes  im  Janus  I  (1846)  S.  88;  vgl.  zur 
pseudepigr.  Lit.  S.  33,  79,  vgl.  7,  und  über  Musa  als  Paradiesapfel  ü.  HI, 
301,  V,  411  mit  Razi,  Hawi  $171:  Pomnm  fMtrad.  $.  fiau  PharaimU, 
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Salerno  geschehen,  wenn  auch  diese  Gitate  nicht  dem  ursprüng- 
lichen Werke  angehören.  Dass  Asaph  in  die  griechische  lieber- 
Schrift  der  a^odia  gedrungen  sei,  ist  Bd.  37  S.  392  nachgewiesen. 

Die  Chronik  des  Heiinus  ist  schwerlich  ohne  alle  Einwirkung 
jener  Ideenkreise  entstanden;  man  ist  nicht  berechtigt,  ihr  eine 
andere  Tendenz  als  die  Apologie  Salerno's  beizulegen.  — 

Die  Namen  von  Aerzten  in  Salerno,  welche  Renzi  aus  Docu- 
menten  hervorgezogen  und  unter  welchen  mit  mehr  oder  weniger 
Sicherheit  Juden  erkannt  werden,  sind  vielleicht  nicht  mehr  als 
zwei,  aber  sie  gehören  einer  Zeit  an,  aus  welcher  noch  kein 
Autorname  jener  Schule  bekannt  ist 

In  dem  Jahre  848  erwirbt  ein  Josepus  medicm  ein  Grund- 
stück in  loco  Mcdiano  prope  fiut>ium  Lerini  von  Mann  und  Frau 
für  65  Goldstücke,  dann  von  demselben  Manne  für  50  Gold- 
stücke '^).  Wenn  von  einem  zweimaligen  Kauf  desselben  Grund- 
stückes die  Rede  ist:  so  dürfte  es  vielleicht  als  Argument  geltend 
gemacht  werden,  dass  dieser  älteste  bekannte  Arzt  in  Salerno 
ein  Jode  war,  dem  der  Besitz  wieder  entzogen  worden. 

Der  zunächst  in  den  Acten  vorkommende  Arzt  kauft  855  ein 
Grundstück  in  Andrella  nahe  der  Kirche  S.  Gennaro.  Man  las 
den  Namen  Giose  (II,  770);  Renzi  (III,  325)  rectificirt  Josan 
und  substituirt  Giosa  (so  auch  im  Index  IV,  6f6);  Meyer  (S.  452) 
vermuthet  Josua.    Es  ist  wohl  nicht  derselbe  Josef? 

Im  Jahre  1005^°)  wird  dem  Giuda  medico  Ebraeo  ftglio  di 
Giuda  [Homonymitat  von  Vater  und  Sohn  gehört  bei  Juden  zu 
den  Seltenheiten]  die  Erlaubniss,  ein  Haus  in  der  Giudaica  zu 
bauen,  vom  Abte  wieder  entzogen,  weil  er  es  bis  dahin  nicht  ge- 
than.  Renzi  (II,  771)  meint,  es  sei  hier  das  erste  und  einzige 
Mal,    dass   ein  jüdischer  Arzt  in  Salerno  auftauche.    Die  Juden 

*^  Bmptio  terrae  . .  faeia  per  Joneputn  . .  a  Lupo  . .  Dana  Venditio  terrae 
. . .  facta  Josepo  . .  a  Lupo  . .  pro  ttolidU  L  beneventanis  de  D.  Sicardo. 
Was  die  letzten  drei  Worte  bedeuten  sollen,  gestehe  ich  nicht  zu  wissen. 
Meyer  S.  451  ,,Qber  ein  Grandstfick/^ 

**)  Im  Jahr  III  der  Indiction  und  XVI  (f)  des  Filrsten  Guaindari,  nach  R.  III, 
325  Anm.  3.  Guaimar  regierte  994—1031;  also  ist  hier  ein  Druckfehler 
(wie  sonst  noch  in  diesen  Zahlen).  Das  J.  der  Ind.  stimmt  mit  1005,  also 
ist  1015  bei  Jl.  H,  797  und  im  Text  111,  327  Drnckf.  Da  aber  R.  hier 
gelegentlich  von  Josef  spricht:  so  iSsst  Meyer  S.  453,  459  den  Jada 
nebst  einem  Joden  Josef  auch  noch  1015  vorkommen. 
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waren  unter  erniedrigenden  Bedingungen  in  einem  Theile  der  Stadt 
geduldet,  also  auch  ihre  Aerzte.  Solchen,  yielleicht  wandernden 
(drcolatori)  Aerzten  verdankte  man  die  Kenntniss  arabischer  Mittel 
(vgl.  I,  213  unter  Macer,  und  unten  8  4,  3).  In  Bezug  auf  die 
früher  genannten  Josef  und  Josan  bemerkt  er  (III,  325  unter  Juda), 
dass  zwar  der  letztere  Name  sicher  hebrfiiscben,  ersterer  orienta- 
lischen Ursprungs  sei;  allein  die  Christen  hätten  manche  „von 
der  Reb'gion  geheiligte^  Namen  angenommen.  Ich  möchte  jedoch 
sehr  bezweifeln,  dass  Christen  zu  jener  Zeit  auch  den  Vornamen 
Josua  angenommen,  wenn  Josan  so  gedeutet  werden  darf,  obwohl 
ein  Italiener  „Moyses^  aus  Pergamo  um  1135  in  Constantinopel 
vorkommt  (s.  V.  Rose  im  Hermes  I,  381).  .Gewichtiger  ist  die 
Bemerkung,  dass  die  Bezeichnung  „Hebraeus^  fehle,  und  dass  die 
Juden  auf  ein  Ghetto  angewiesen  waren.  Es  fragt  sich  jedoch, 
ob  diess  schon  in  so  früher  Zeit  der  Fall  war,  wo  vielleicht  nur 
Einzelne  sich  niedergelassen.  Die  Ghettos  haben  sich  wohl  über- 
haupt zuerst  dadurch  gebildet,  dass  die  Juden  aus  verschiedenen 
Gründen  gerne  zusammen  wohnten;  erst  später  entstand  der  Zwang 
(vgl.  Jost,  Gesch.  VII,  198).  Wenn  ich  nicht  irre,  so  stammt 
die  älteste  bestimmte  Nachricht  von  einem  Judenviertel  überhaupt 
grade  aus  Sa  lerne,  wo  Roger,  Sohn  des  Robert  Guiscard,  das- 
selbe nebst  den  Juden  dem  Erzbischof  abtrat,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen, welche  auf  Grund  und  Boden  der  herzoglichen  Domaine 
ansässig  waren  (Depping,  S.  129).  Wir  müssen  die  Entscheidung 
denen  überlassen,  Welche  genauere  topographische  Kenntnisse  von 
Salemo  besitzen. 

Vielfach  wiederholt  wird  von  allen  Parteien  eine  Behauptung 
Mazza's  ^0«  d^s  unkritischen  Panegyrikers  Salerno's,  dass  haupt- 
sfichlich  Juden  durch  Constantinus  Africanus  nach  Salemo 
gezogen  worden;  Haeser  fühlt  sich  sogar  bewogen  hinzuzufügen, 
dass  letzterer  „möglicher  Weise  Jude  war,  ehe  er  am  Abend  sei- 
nes Lebens  Salemo  veriiess  u.  s.  w.^l  ^^)    Dagegen  ist  wohl  die 


*^  P.  137,  oder  37  D  in  Oraevii  Thesaur.  AnHqu»  T.  IX  pars  3;  vgl.  Haes. 
Jaaas  1851  S.  102,  Leupoldt  S.  232  ood  oDten  $5. 

^*)  Vgl.  auch  Erach  u.  Gr.  S.  II  Bd.  24  S.  218,  und  dagegen  Jüd.  IM,  $22 
k.  24.  —  Mit  der  angebl.  jüdischen  Abkauft  hat  es  oft  etwas  Miaslichea, 
wenn  man  nicht  alle  Specialquellen  ferfolgen  kann.    So  s.  B»  heisst  es  von 
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Bemerkung   Meyer's   (S.  472)   gerichtet,    dass   Constantin    „ohne 
Zweifel  als  Christ  geboren^  u.  s.  w.    Ich  vermisse  aber  jede  Quelle 
und  Begründung  für  jene  Behauptung  Mazza's! 
(FortsetzQDg  folgt) 


V. 

Ueber  die  rämnliche  Form  der  Gesichtsempflndong. 

Von  Dr.  A.  Classen  in  Rostock. 


Uie  Philosophie  mag  im  Allgemeinen  bei  unseren  medicini- 
sctaen  Collegen  etwas  in  Misskredit  gekommen  sein,  weil  dieselben 
gar  keine  praktisch  wichtigen  Resultate  von  ihr  erwarten;  und 
doch  gibt  es  auch  auf  dem  Gebiet  des  praktischen  Arztes  gewisse 
Fragen,  die  sich  nur  mit  Hülfe  eingehender  philosophischer  Stu- 
dien entscheiden  lassen.  Der  Grund  zu  jenem  Misstrauen  ist  nicht 
allein  bei  denen  zu  suchen,  welche  heut  den  empirischen  Wissen- 
schaften ergeben  sind,  sondern  er  liegt  ohne  Zweifel  auch  auf 
Seiten  der  Philosophie,  die  eine  höchst  unpraktische  Richtung  ein- 
geschlagen hatte.  Das.  Resultat  der  kritischen  Philosophie,  dass 
wir  es  überall  nur  mit  Erscheinungen  zu  thun,  und  nach  dem 
Ding  an  sich  gar  nicht  zu  fragen  haben,  kann  den  empirischen 
Forscher  nicht  befriedigen.  Mau  mag  den  Idealismus  Kant's  sei- 
nem inneren  Wesen  nach-  strenge  unterscheiden  vom  Idealismus 
Berkeley's  und  dem  Skepticismus  des  David  Hume,  er  bleibt 
dennoch  in  seiner  Anwendung  auf  die  empirischen  Wissenschaf- 
ten, beiden  Richtungen  verwandt  Beide  Richtungen,  der  einseitig 
gesteigerte  Idealismus,  dem  die  ganze  Natur  nur  in  sofern  zu  ex- 
sistiren  scheint,  als  sie  sich  in  unseren  Sinnen  spiegelt,  und  der 
coDsequentere  Skepticismus,  der  an  dem  Vermögen  des  wirklichen 
Erkennens  zweifelt,  lassen  sich  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Natur- 
wissenschaft wShrend  der  letzten  Decennien  sehr  wohl   erkennen. 


Wilhelm  von  Varigaana  bei   Henschel  (Janus   1853  S.  390):    origlne 
Judaeus.    Ha  es.  S.  312  weiss  Nichts  davon. 
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Beide  RichtuDgen  waren  gen^ss  nicht  förderlich  für  den  rahigen 
Fortschritt,  sondern  eher  hinderlich.  Wenn  der  gesteigerte  Idea- 
lismus eine  Art  von  naturphilosophischem  Rausche  in  den  Köpfen 
der  Jünger  anrichtete,  so  führt  der  Skepticismus  überall  leicht  zur 
Unlust  am  Forschen,  zu  Inconsequenzen  im  Denken  und  oberfläch- 
lichen Resultaten ;  er  wirkt  leicht  verflachend,  anstatt  wie  die  Phi- 
losophie thun  sollte,  die  Gemüther  zur  Vertiefung  in  die  Wissen- 
schaften zu  spornen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  der  Zweifel 
am  wahren  Werthe  dessen,  was  die  Wissenschalt  den  Studirenden 
bietet,  in  viel  grösserem  Umfang  die  Demoralisation  und  den 
Schwindel  unserer  Tage  befördert,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Wenn  aber  diese  bezeichneten  philosophischen  Richtungen 
noch  mehrere  Menschenalter  nach  Kant  hindurch  ihren  Einfluss 
auf  die  Wissenschaften  geübt  haben,  so  kann  die  Kant*  sehe  Phi- 
losophie noch  nicht  Alles  geleistet  haben,  was  sie  leisten  sollte, 
d.  h.  sie  hat  noch  nicht  eine  solche  Kritik  unseres  Erkenntniss- 
vermögens  geliefert,  welche  dem  Naturforscher  für  alle  Zeiten  ge- 
nügt. Sie  ist  sogar  die  Wurzel  für  entschieden  falsche  Richtungen 
geworden,  welche  uns  im  Fortschritt  der  Wissenschaften  im  All- 
gemeinen mehr  gehindert  als  gefördert  haben.  Manche  mögen  nun 
Tielleicht  denken,  dass  wir  in  Zukunft  überhaupt  ohne  Philosophie 
auskommen  werden.  Diese  wissen  aber  nicht,  was  Philosophie 
oder  wenigstens  nicht,  was  die  kritische  Philosophie  ist  Sie  ha- 
ben Recht  in  Bezug  auf  alle  philosophischen  Systeme  von  Kant, 
die  ohne  Untersuchung  unseres  Erkenntnissvermögens  aufgebaut 
waren;  aber  von  diesen  Systemen  hat  nicht  etwa  die  empirische 
Naturwissenschaft,  sondern  nur  Kant  uns  befreit,  der  zuerst  den 
Weg  einschlug,  unsere  eigenen  geistigen  Fähigkeiten  auf  streng 
empirischem  und  exactem  Wege  zu  untersuchen.  Diese  That  hat 
Kant's  Namen  unsterblich  gemacht  und  unsere  Wissenschaften 
insgesammt  weiter  gefördert,  als  Jahrhunderte  voll  emsigen  Sam- 
meins und  kühner  Speculation  es  konnten. 

Alles  wegwerfende  Achselzucken  über  die  Philosophie  und 
philosophische  Studien  bei  Männern  der  praktischen  Wissenschaft 
und  des  praktischen  Lebens,  haben  die  fertigen  philosophischen 
Systeme  hervorgerufen,  welche  durch  Speculation  in  übereilter 
Weise  Erkenntnisse  des  Weltenbaues  zu  erringen  trachteten,  ohne 
nach  der  strengen  Methode  der  kritischen  Philosophie  die  Fähig- 
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keit  dazu  hinlltoglich  geprüft  zu  babeu.  Das  aber  ist  die  unwider- 
sprectaiicb  befrucfatende  Wirkung  der  äcbten  Philosopbie  für  alle 
Wissenschaften,  dass  sie  die  Köpfe  schult,  auf  allen  Gebieten  die 
richtigen  Wege  zu  finden.  Die  Bestrebung  ist  es,  in  allen  Wissen- 
schaften rücksichtslos  den  Weg  der  Wahrheit  zu  suchen  und  die 
Möglichkeit,  ihn  finden  zu  können,  welche  wir  den  grossen  Phi- 
losophen verdanken.  Die  Wahrheiten  selbst,  welche  allein  auf 
speculativem  Wege  gefunden  sind,  dürften  voUständig  geleugnet 
werden;  was  dafür  ausgegeben  ist  im  Lauf  der  Zeiten,  hat  sich 
stets  wieder  überlebt. 

Franz  Bako  *)  von  Verulam  hat  zuerst  gegenüber  dem  Wust 
des  mittelalterlichen  Dogmatismus  als  Quelle  wissenschaftlicher  Er- 
kenntniss  die  Erfahrung  in  ihre  Rechte  eingesetzt.  Mag  man  ihn 
tadeln  als  moralischen  Charakter,  seine  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung ist  kaum  zu  überschätzen.  Sein  Charakter  muss  im  Zusam- 
menhang mit  der  Geschichte  seiner  Zeit  beurtheilt  werden;  seine 
wissenschaftlichen  Leistungen  sind  auch  natürlich  im  Zusammen- 
hang mit  seinem  Charakter  zu  begreifen.  Aber  dieselben  verklei- 
nem zu  wollen  desswegen,  weil  Bako 's  Charakter  nicht  vor  un- 
serem moralischen  Maassstab  die  Probe  hält,  wäre  ebenso  ver^ 
kehrt,  als  Napoleon  1.  seine  enorme  Bedeutung  für  die  Geschichte 
Europa*s  bestreiten  zu  wollen  aus  dem  Grunde,  weil  sich  nicht 
▼iel  christliche  Liebe  in  seinem  Charakter  findet  Nach  Macht  und 
Aosehn  strebte  Bako's  Charakter  mit  so  starker  Leidenschaft, 
dass  gegen  diese  eine  fast  alle  anderen  Leidenschaften  zurück- 
traten, und  in  der  Wissenschaft  fand  er  ein  Mittel,  die  Macht  der 
Menschen  über  die  Natur  zu  vergrössem.  In  diesem  Sinne  suchte 
er  sie,  als  ächter  Repräsentant  seiner  praktischen  Nation,  prak- 
tisch zu  machen.  Er  zerschlug  die  erstarrten  Lehrgebäude  des 
Mittelalters  mit  revolutionärer  Kraft,  und  wies  überall  die  Wissen- 
schaAen  auf  die  Wege,  welche  allein  den  erspriesslichen  Fortschritt 
fördern  können ;  er  wies  sie  auf  die  Erfahrung  hin,  und  erhob  die 
Induction  zur  wissenschaftlichen  Methode. 

Freilich  es  fehlte  seinem  Charakter  wie  seiner  Wissenschaft 
an  Liebe,  an  dem  Verständniss  für  lyrische  Poesie,  an  dem  tiefen 

*)  Hier  wiU  ich  für  die  folgenden  Seiten  mitbemerken,  dass  Torzagsweise  die 
vorzuglichen  Arbeiten  ton  Kuno  Fischer  ilber  die  neuere  Philosophie  mich 
geleitet  haben. 
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Gefühl,  weiches  vor  allen  Völkern  besonders  dem  Deutschen  eigen 
zu  sein  scheint.    Die  Sehnsucht  Faust's: 

„Dass  ich  erkenne  was  die  Welt 

Im  iDoereteo  zasammeofaiit, 

Schaa  alle  Wirkeoakraft  ood  Samen, 

Und  tha  nicht  mehr  in  Worten  kramen/* 

Diese  Sehnsucht  liegt  dem  Bako*schen  Geiste  ebenso  fem 
wie  jede  Sentimentalität,  jeder  Weltschmerz.  Seine  Wissenschaft 
ist  durchaus  aufs  Praktische  gerichtet,  wie  sein  Leben;  er  will 
die  Menseben  lehren,  Entdeckungen  zu  machen,  über  die  Natur 
zu  herrschen,  und  er  findet  durch  eigene  Erfahrung  als  den  prak- 
tischsten Weg  dazu  die  methodisch  ausgebildete  Erfahrung,  die 
Induction.  Seinem  energischen  Verstände  entging  nicht  die  Un» 
Sicherheit,  welche  durch  die  subjective  BeschrKnktheit  der  Men- 
schen in  jeder  Erfahrung  liegt,  darum  suchte  er  unablässig  und 
unermtldlicb  nach  Mitteln  und  Wegen,  um  die  Methode  der  Er- 
fahrung so  sehr  wie  möglich  gegen  Irrthümer  sicher  zu  stellen. 
Die  ausgebildete  Methode  besteht  darin,  dass  man  erst  die  Einzel- 
heiten sammelt,  die  sinnlichen  Wahrnehmungen  von  jeder  Täu- 
schung (Idolen)  befreit  durchs  Experiment;  dann  folgt  die  sorg- 
fältige Beachtung  der  negativen  Instanzen  und  deren  Vergleichung 
mit  den  positiven,  woraus  sich  endlich  der  Schluss  von  den  ein- 
zelnen Tbatsachen  auf  das  Gesetz,  welches  dieselben  begründet, 
aufbaut.  Das  auf  diesem  Wege  gefundene  Axiom  kann  dann  wie- 
der von  Neuem  auf  Tbatsachen  angewandt  werden  und  dient  zur 
gesetzmässigen  Ordnung  und  Benutzung  derselben.  Durch  das  ge- 
fundene Gesetz  wird  die  Natur  zum  Dienst  des  Menschen  genöthigt, 
wird  dieser  zu  Erfindungen  befähigt,  die  seine  Macht  und  Herr- 
schaft vermehren.  Aber  so  glänzende  Resultate  die  Bakonische 
Philosophie  verspricht,  so  glänzende  Erfolge  ihrer  Einwirkung  auch 
zuzuschreiben  sind,  die  Wissenschaft  kann  sich  nicht  eher  bei 
dieser  Methode  völlig  beruhigen,  ehe  nicht  der  Werth  der  Erfah- 
rung selbst,  in  letzter  Instanz  die  Bedeutung  der  sinnlichen  Wahr- 
nehmung für  den  menschlichen  Geist  selber  nachgewiesen  ist  Um 
diese  Aufgabe  zu  lösen,  bedurfte  die  Philosophie  anderer  Geister 
als  des  Bakonischen. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  wenig  nützen,  auf  alle  die  Versuche 
einzugehen,  welche  von  den  englischen  Erfahrungsphilosophen  ge- 
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macht  sind,  um  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Erfahrung,  das 
Verhttltniss  des  menschlichen  Geistes  zu  den  Dingen  ausser  ihm 
zu  erkennen.  Sie  förderten  jeder  an  seinem  Theii  das  Problem 
eine  Strecke,  aber  sie  lösten  es  nicht;  sondern  sie  fielen  alle  durch 
vorzeitigen  Abschluss  ihrer  Systeme  bedeutenden  Irrthümern  an- 
heim.  Erst  Kant,  den  wir  mit  Stolz  den  unsern  nennen,  schlug 
gestutzt  auf  ihren  Schultern  den  einzigen  Weg  ein,  welcher  zum 
Ziel  führen  kann.  Er  fand,  dass  das  Erkenntnissvermögen  des 
menschlichen  Geistes  sich  den  Dingen  gegenüber  nicht  als  leere 
unbeschriebene  Tafel  verhalte,  wie  seine  Vorgänger  behauptet  hat- 
ten, sondern  dass  es  mit  bestimmten  Energieen,  Formen  der  An- 
schauung und  reinen  Begriffen,  ausgerüstet  sei,  welche  der  Erfah- 
rung vorhergehend,  dieselbe  als  deren  nothwendige  Bedingungen 
möglich  machen.  Die  Untersuchung  dieser  Energieen  ist  der  Haupt- 
gegenstand der  kritischen  Philosophie.  Auch  Kant  gelangte  zu 
dem  Resultat,  dass  alle  wirkliche  Erkenntniss  nur  auf  dem  Wege 
der  Erfahrung  gewonnen  werde.  Die  Bedingungen,  welche  aller 
Erfahrung  im  menschlichen  Geiste  voraufgehen,  nannte  er  Uranscen- 
dental.  Der  Weg,  auf  welchem  er  dieselben  aber  entdeckt  und 
beweist,  ist  kein  anderer  als  der  der  Induction. 

Von  Thatsachen  aus  unternahm  er  den  Weg  seiner  Unter- 
suchung. Die  Thatsachen  lagen  vor  in  der  menschlichen  Erkennt- 
niss, hauptsächlich  in  den  drei  grossen  Zweigen  der  Wissenschaft, 
der  Mathematik,  der  Naturgeschichte  im  weitesten  Sinne,  d.h.  der 
Erkenntniss  sinnlicher  Dinge  mittelst  der  Erfahrung,  und  in  der 
Metaphysik,  der  Erkenntniss  übersinnlicher  Dinge  durch  Specula- 
tion.  Es  galt,  die  Bedingungen  nachzuweisen,  unter  welchen  diese 
Wissenschaften  entstehen,  und  aus  diesen  zu  Grunde  liegenden 
Bedingungen  wieder  die  Berechtigung  der  einzelnen  Wissenschaf- 
ten zu  deduciren.  Zunächst  zeigte  sich  die  Mathematik  als  eine 
Erkenntniss,  deren  Berechtigung  unanfechtbar  in  ihrer  eigenen  in- 
neren Consequenz  ausgesprochen  liegt.  Sie  entwickelt  ihre  Ur- 
theile  zwar  nur  mit  Hülfe  der  sinnlichen  Anschauung,  aber  die 
apodictiscbe  Sicherheit  derselben  gewinnt  sie  nicht  aus  der  Wahr- 
nehmung, sondern  aus  Bedingungen,  welche  aller  Wahrnehmung 
Yoraufgehen,  welche  folglich  im  menschlichen  Geiste  a  priori  ge- 
geben sein  müssen,  damit  Wahrnehmungen  überhaupt  möglich  wer- 
den.    Diese  Bedingungen  sind  zunächst  Zeit  und  Raum;    sie  sind 


96 

die  Formen  aller  sianlichen  Anschauung;  man  kann  sie  nicbt  hiQ- 
wegdenken,  ohne  Oberhaupt  alle  Dinge,  die  Welt  und  den  mensch- 
lichen Geist  mit  aufzuheben.  Alle  Wahrnehmungen,  also  alle  Er- 
fahrung zerfUllt  in  nichts,  wenn  man  diese  Bedingungen  derselben 
aufhebt. 

Diese  Beweisführung' ist  nun  allerdings  transcendental  genannt 
im  Gegensatz  zu  >eder  empirischen  Beweisführung.  Doch  ist  das 
eine  sehr  unwesentliche  Unterscheidung.  Mir  sind  wenigstens  sol- 
che Behauptungen  wie:  „auf  empirischem  Wege  durch  Erfahrung 
selbst  könne  man  nicht  die  Möglichkeit  der  Erfahrung  beweisen,^ 
oder  „was  a  priori  sei,  könne  nicht  a  posteriori  erkannt  werden,^ 
stets  als  reine  Trugschlüsse  erschienen.  Denn  eine  Erkenntniss 
a  priori  existirt  überhaupt  nicht;  unter  einer  solchen  mOsste  man 
Erkenntnisse  yerstehen,  die  das  Kind  mit  zur  Welt  brächte.  Ein 
Kind  bringt  aber  höchstens  Anlagen  zur  Erkenntniss '  mit  auf  die 
Welt.  Man  kann  desswegen  wohl  von  Erkenntnissbedingungen 
a  priori,  d.  b.  von  angebornen  Anlagen  zur  Erkenntniss  reden, 
aber  jede  Erkenntniss  selbst  muss  nothwendig  a  posteriori  sein, 
denn  sie  ist  eine  Thatsache,  welche  spfiter  sein  muss,  als  ihre  Be- 
dingungen. Hat  nun  also  Kant  die  Entdeckung  gemacht,  dass 
Raum  und  Zeit  Bedingungen  a  priori  sind,  welche  aller  mensch- 
lichen Erkenntniss  voraufgehen,  und  hat  er  diese  Entdeckung  so 
sicher  bewiesen^  dass  kein  Mensch  ihn  zu  widerlegen  im  Stande 
ist,  so  hat  er  jedenfalls  a  posteriori  erkannt,  was  a  priori  ist  Er 
hat  es  gethan,  indem  er  Thatsachen  sammelte,  zunächst  indem  er 
erkannte,  dass  die  Mathematik  synthetische  Urtheile  von  unzweifel- 
hafter Gewissheit  enthalte.  In  diesen  Thatsachen  suchte  er  die 
allen  gemeinsamen,  allen  in  gleicher  Weise  zu  Grunde  liegenden 
Bedingungen  auf  und  fand  als  solche  die  Anschauungsformen 
Raum  und  Zeit.  Das  ist  der  ächte  Weg  strenger  Induction.  Er 
hat  nicht  die  Mathematik  durch  Mathematik  erklärt,  oder  wie  ihm 
thörichter  Weise  vorgeworfen  ist,  die  Erfahrung  durch  dieselbe  Er- 
fahrung, sondern  ganz  einfach  die  eine  Erfahrung  durch  die  an- 
dere, d.  h.  die  speciellen  Erfahrungen-  durch  einen  sehr  weitum- 
fassenden Erfahrungssatz,  den  allgemeinsten,  zu  dem  die  menscb- 
llcbe  Erkenntniss  bis  jetzt  sich  aufgeschwungen  hat.  Die  unend- 
lich weitreichende  Bedeutung  des  Satzes,  dass  Zeit  und  Raum  nicht 
abstrahirte  Begriffe,  wie  man  früher  meinte,  sondern  Formen  aller 
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menschlichen  Anschauungen  sind,  hat  wie  es  scheint,  manche  Phi- 
losophen schwindlich  gemacht,  so  dass  sie  dieser  Erkenntniss  selbst 
eine  Art  von  übernatürlichem  Ursprung  zuschrieben;   sonst  hätten, 
sie  sehen  müssen,  dass  die  Methode  der  Kant'schen  Beweisfiih- 
rang  gar  nicht  verschieden  ist  von  dem  Verfahren  eines  Mannes, 
der  sich  selbst  beobachtet,  der  seine  Körperkräfte  oder  sein  Ge« 
dächtniss,  seine  Kunstfertigkeit  prüft,  oder  der  sein  Vermögen  be- 
rechnet mit  der  Rücksicht  auf  irgend  ein  speculatives  Unternehmen. 
Et  untersucht  dabei  seine  eigenen  Kräfte  vermittelet  eigener  Kraft, 
aber  niemals  mit  derselben  allein,  welche  Gegenstand  seiner  Unter- 
suchung ist.     Kant  hat  nicht  vermittelst  der  Anschauung  allein 
gefunden,  dass  Raum  und  Zeit  deren  Bedingungen  seien,  sondern 
Tielmehr  durch  andere  geistige  Kräfte,  durch  das  in  der  Form  der 
Gausalität  sich  bewegende  Denken  hat  er  die  Bedingungen  der  An- 
schauung entdeckt.     Diese  Erkenntniss  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  allen  anderen  nur  dadurch,  dass  bei  den  letzteren  immer 
Anschauungen  oder  Abstractionen  von  Anschauungen  der  Erkennt- 
niss zu  Grunde  liegen,    während  dort,  die  Bedingungen  aller  An- 
schauung^ das  Object  der  Erkenntniss  sind^ 

Während  man  früher  Raum  und  Zeit  als  Eigenschaften,  wel- 
che den  Körpern  inhäriren,  betrachtet  hatte,   als  Begriffe,  welche 
durch  Erfahrung  gewonnen  werden  müssten,  ist  durch  Kant  offen- 
bar geworden,    dass  es  diejenigen  Formen  sind,   in  welchen  der 
menschliche  Geist   anschauen  muss,    ohne   welche  er   nicht   an-, 
schauen,  also  überhaupt  keine  Erfahrungen  machen  kann.    Diese 
Entdeckung,  welche  in  der  transcendentalen  Aesthetik  niedergelegt . 
ist,  führte  zur  völlig  genügenden  Erklärung  einer  Art  der  mensch- 
lichen Erkenntniss,   nemlich  der  reinen  Mathematik.     Die  Urtheile 
derselben  werden  zwar  nur  mit  Hülfe  der  Anschauung  entwickelt, 
aber  die  Formen  der  Anschauung,  d.  h.  ihre  Gesetze  wurzeln  nicht 
in  der  Anschauung,  sondern  in  den  a  priori  im  menschlichen  Geist 
gelegenen  Formen  des  Raums  und  der  Zeit,  und  müssen  desswe- 
gen  zu  einer  ganz  anderen  apodictischen  Sicherheit  gelangen,  als 
alle  Urtheile,  die   aus  Erfahrungen   abstrahirt  sind.     Freilich  exi- 
süren  daher  auch  die  Gegenstände    der   reinen  Mathematik,   die 
mathematischen    Zeit-    und    Raumgrössen,    nirgend    ausser    im 
menschlichen  Geiste.     Heben  wir  den  Geist  auf,  so  sind  alle  Ob- 
jecte  der  reinen  Mathematik  mit  aufgehoben. 
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Dieselbe  ErkenQtniss,  wetehe  zur  Erklärung  der  reinen  Ma- 
thematik geführt  hatte,  führte  zur  Bestreitung  der  Berechtigung 
aller  derjenigen  vorgeblichen  Erkenntnisse,  weiche '  bis  dabin  die 
Metaphysik  umfasst  hatte.  Da  ohne  Anschauung,  sei  es  innere 
oder  ttussere,  überhaupt  keine  Erkenntniss  möglich  ist,  Raum 
und  Zeit  aber  die  nothwendigen  Formen  aller  Anschauung  sind, 
so  ist  keine  wissenschaftliche  Erkenntniss  von  Dingen  ausser- 
halb des  Raumes  und  der  Zeit,  d.  h.  von  übersinnlichen  Dingen 
möglich. 

Wie  aber  erklärt  sich  nun  die  Erkenntniss  sinnlicher  Dinge, 
d.  h.  alle  empirischen  Wissenschaften,  nachdem  die  Entdeckung 
der  Anschauungsformen  gemacht  ist?  Die  ErklSrung  dieser  Er- 
kenntniss, ofifenbar  derjenigen,  welche  für  die  meisten  Menschen 
bei  weitem  die  grösste  Bedeutung  hat,  hat  Kant  nach  unserer 
Ueberzeugung  nicht  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gebracht. 
Wie  wird  Erfahrungserkenntniss  gewonnen?  Ist  das  Problem,  wel- 
ches er  in  der  transcehdentalen  Analytik  sich  vorgesetzt  hat,  aber 
die  Lösung  desselben  ist  so  wenig  befriedigend  ausgefallen,  dass 
von  hier  aus  alle  falschen  neueren  Richtungen  der  Philosophie  ih- 
ren Ursprung  genommen  haben,  und  heutzutage  noch  keineswegs 
eine  solche  Sicherheit  und  Klarheit  über  diess  Problem  herrscht 
wie  Ober  das  Problem  der  transcendentalen  Aesthetik. 

Das  wesentlichste  Resultat  der  Untersuchung  in  der  transcen- 
dentalen Analytik  ist  das:  Wir  gewinnen  Erfahrung,  indem  wir 
unsere  Anschauungen  durch  reine  Begrifife  verknüpfen.  Dieser 
4$anz  untadelhafte  Satz,  ist  aber  leider  tief  versteckt  unter  so  vie- 
lem Neben-  und  Beiwerk,  dass  er  nur  mühsam  wie  ein  Kern  aus 
harter  Schale  herauszuholen  ist  ZunSchst  sind  die  reinen  Be- 
griffe höchst  umsttfndlich  als  12  Kategorien  aufgezählt,  während 
doch  nur  die  eine  derselben,  die  Causah't&t  als  Form  alles  Den- 
kens wesentliche  Bedeutung  hat,  und  von  Kant  selbst  auch  we- 
sentlich hervorgehoben  wird.  Dann  aber  führt  die  Untersuchung 
zu  dem  Resultat,  dass  alle  Erfahrung  sich  nur  auf  Erscheinungen 
beziehen  könne,  und  das  Ding  an  sich  ausserhalb  der  Möglichkeit 
jeder  Erfahrung  läge.  Alle  Objecte  unserer  Erkenntniss  sollen  nur 
empirische  Realität,  aber  transcendentale  Idealität  haben,  d.  h.  Alles 
was  überhaupt  erkennbar  ist,  soll  nur  mit  Hülfe  des  erkennenden 
Geistes  und  seiner  Anschauungs-  und  Denkformen  existiren;    von 
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dem  wirkliehen  inneren  Wertb  einer  Sache,  den  dieselbe  für  ihren 
eigenen  Zweck  hat,  erfahren  wir  nie  das  geringste.  Diess  Resul- 
tat, das  man  in  Bezug  auf  die  Consequenzen,  die  es  herbeigeführt 
bat,  recht  unglücklich  nennen  kann,  war  schon  in  der  transcen- 
dentalen  Aesthetik  vorbereitet.  Raum  und  Zeit  waren  als  An- 
schau ungsfonnen  des  erkennenden  Geistes  bestimmt,  und  hinzu- 
gefügt wurde,  dass  sie  ausserhalb  des  menschlichen  Gdstes  keine 
Realität  haben,  ausserhalb  des  menschlichen  Geistes  nichts  seien; 
sie  sollen  nur  empirische  Realität  haben,  aber  transcendentale 
Idealität  War  dieser  Scbluss  berechtigt?  Wenn  die  älteren  Phi- 
losophen den  Raum  und  die  Zeit  ohne  Voruntersuchung  der  Kräfte 
des  Erkenntnissvermögens  als  Eigenschaften  der  Dinge  betrachte- 
ten, so  gaben  sie  damit  keine  Erklärung,  wie  es  möglich  sei,  dass 
Dinge  im  Raum  und  in  der  Zeit  vom  Subject  erkannt  werden  kön- 
nen; sie  beantworteten  nicht  die  Frage:  wie  können  Dinge  Ob^ 
jecte  des  Subjectes  werden?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  that 
Kant  den  grössten  Schritt,  der  je  gethan  ist,  indem  er  entdeckte, 
dass  im  menschlichen  Erkenntnissvermögen  gewisse  Formen  a 
priori  gelegen  sind,  in  weichen  er  alle  Objecte  anschauen  und 
eriLcnnen  muss.  Aber  war  es  desshalb  nöthig,  den  Dingen  ausser- 
halb des  menschlichen  Geistes  dieselben  Formen  wegzunehmen, 
die  eben  dem  Geiste  zuerkannt  waren?  Konnten  nicht  dieselben 
Formen,  die  dem  Geist  unzweifelhaft  zukommen,  ebensowohl  den 
Dingen  ausser  ihm  angehören?  und  konnte  nicht  eben  das  der 
Grand  dafür  sein,  dass  Raum  und  Zeit  Formen  des  Geistes  sind, 
weil  sie  eben  die  Formen  sind,  in  denen  alle  Dinge  in  und  ausser 
dem  Geist  existiren?  Es  ist  vielleicht  dem  transcendentalen  Idea- 
lismus möglich,  sich  gegen  alle  dialektischen  Angriffe  unerschüt- 
terlich zu  vertheidigen,  weil  man  keine  Waffen  gegen  ihn  gebrau- 
eben kann,  welche  nicht  in  der  Form  des  räumlichen  und  zeit- 
lichen Vorstellens  und  Urtheilens  sich  bewegten,  und  folglich  der 
Idealismus  sich  immer  hinter  die  subjective  Bedeutung  dieser 
Formen  flüchten  kann.  Dennoch  lässt  sich  vorläufig  das  consta- 
tiren,  dass  auch  das  Gegentheil,  nämlich  die  Ansicht,  dass  Raum^ 
und  Zeit  allen  wirklichen  Dingen  und  so  auch  dem  menschlichen 
Geiste  als  allgemeine  Formen  zukommen,  nicht  widerlegt  ist, 
und  somit  ist  die  transcendentale  Idealität  dieser  Formen  minde- 
stens eine  willkürliche  Annahme.    Ausserdem  hoffe  ich,  im  Fol- 
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genden  durch  eine  Analyse  der  Empfindung  und  Anschauung  den 
Grund  des  Idealismus  noch  etwas  mehr  zu  erschüttern. 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  Dr.  Otto  Lieb  mann  recht  scharf- 
sinnig ausgeführt  (Kant  und  die  Epigonen,  eine  kritische  Abhand- 
lung. 1865),  wie  die  Rant'sche  Unterscheidung  der  Dinge  in 
Erscheinungen,  welche  allein  Gegenstand  der  Erkenntniss  werden, 
und  das  Ding  au  sich,  welches  nie  irgendwie  erkannt  wird,  ob- 
wohl es  den  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt,  die  Wurzel  für  die 
falschen  Richtungen  der  neueren  Philosophie  geworden  ist  In 
den  Richtungen,  welche  hauptsttchlich  repriisentirt  werden  durch 
Fichte,  Schelling,  Hegel,  durch  Fries,  Herbart  und  Scho- 
penhauer weist  er  Oberall  als  hauptsttchlichsten  Grund  des  Irr- 
thums  die  Spekulation  Über  das  ?on  Kant  aufgestellte  Ding  an 
sich  nach,  welches  in  den  verschiedensten  Formen  in  den  ver- 
schiedenen Systemen  wiederkehrt,  obwohl  es  im  Sinne  Kant's 
durchaus  ein  Gegenstand  der  Erkenntniss  werden  konnte.  Das 
Resultat  ist,  dass  man  in  der  Philosophie  nur  auf  Kant  zurttck* 
gehen  müsse,  wenn  auch  einzelnen  Seiten  der  neueren  Systeme 
ihr  Verdienst  zu  lassen  ist  z.  B.  dem  Hinweis  auf  die  sinnliche 
Wahrnehmung  bei  Schopenhauer.  Aber  beim  Zurückgehen  auf 
Kant  müsste  nach  Dr.  Liebmann's  Ansicht  das  Ding  an  sich 
vollständig  eliminirt  werden.  Es  sei  diess  ein  falscher  Blutstropfen 
im  Kriticismus,  der  wie  ein  Parasit  sich  hineingeschlichen  habe,  den 
Kant  solber  namentlich  in  der  zweiten  Ausgabe  der  Kritik  der 
reinen  Vernunft  nur  unklar  gefasst  habe.  Als  psychologischen 
Grund,  -wie  Kant  zu  dem  Begriff  des  Dings  an  sich  gekommen 
sei,  führt  er  zwei  Gründe  an:  1)  Kant  habe  der  Leibnitz-Wolff- 
sehen  Philosophie  entgegenkommen  wollen,  und  sich  bemüht  der- 
selben verständlicher  zu  werden  durch  die  Aufnahme  eines  Ihn- 
liehen  Begriffs,  wie  er  dort  exsistire;  2)  eine  gewisse  Unehrlichkeit 
gegen  sich  seihst:  wenn  man  nicht  eingestehen  wolle,  dass  man 
nach  allen  positiven  Fortschritten  der  Erkenntniss  doch  immer  noch 
weiter  fragen  könne  und  niemals  an's  Ziel  komme,  wenn  man  dem 
fragenden  Selbst  vorspiegeln  wolle,  wir  konnten  etwas  Positives  als 
letzten  Grund  aller  Erscheinungen  angeben,  dann  fingire  der  Intellect 
ein  Ding  an  sich. 

Diesen  beiden  Gründen  gegenüber  muss  ich  behaupten,  dass 
der  Charakter  und  die  Denkweise  Kant's  mir  die  feste  Ueberzeu- 
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gang  eingeflösst  haben,  dass  er  einen  fremden  Begriff  nicht  in 
seine  Philosophie  aufgenommen  haben  würde,  wenn  er  nicht  von 
der  inneren  Nolhwendigkeit  desselben  Oberzeugt  gewesen  wfire, 
nicht  zu  dem  Zwecke,  um  nur  dadurch  der  Denkweise  einer  an- 
deren philosophischen  Schule  eine  Concession  zu  machen.  Die  er^ 
staunenswerthe  Selbständigkeit  dieses  Geistes  ist  eine  Bdrgschaft 
dafQr,  dass  er  niemals  sein  eignes  Denken  den  Begriffen  anderer 
Schulen  in  dem  Maass  untergeordnet  hat,  wie  es  Dr.  Liebmann 
in  diesem  Punkte  voraussetzt.  Er  konnte  sich  in  der  Ausdrucks- 
weise vielleicht  akkommodiren ,  in  den  Begriffen  selbst  niemals. 
Was  den  zweiten  Grund  betrifft,  so  will  ich  die  Möislichkeit  einer 
solchen  moralischen  Schwache  nicht  in  Abrede  stellen,  obwohl 
Kant  in  der  Ehrlichkeit  gegen  sich  selbst  vielleicht  die  meisten 
anderen  Menschen  tlberhaupt  Übertraf,  aber  es  ist  auch  nicht  nOthig, 
diese  SchwKche  vorauszusetzen,  wenn  sich  der  sogenannte  Parasit 
im  Rriticisrous  aus  den  Gonsequenzen  des  ganzen  Systems  hin- 
reichend erklärt.  Denken  wir  uns  den  ganzen  Begriff  vom  Ding 
an  sich  aufgehoben,  so  wäre  es  allerdings  noihwendig  mit  Lieb- 
mann das  Rant'sche  System  dahin  zu  korrigiren,  dass  man  die 
Welt  nicht  aus  Erscheinungen  bestehen  ISsst,  sondern  dass  man 
anstatt  Erscheinungen  wirkliche  Dinge  sagt  Sollen  dann  aber  die 
wirklichen  Dinge  alle  die  Eigenschaften  haben,  die  Kant  den  Er^ 
scheinungen  zuspricht  und  keine  weiter,  so  haben  wir  eine  Welt 
von  wirklichen  Dingen,  welche  in  ihrer  Existenz  bedingt  ist  von 
unserer  subjectiven  Beschaffenheit.  Raum  und  Zeit  sind  nur  unsere 
Anschauungsformen  und  alle  erkennbaren  Dinge  sind  in  Raum  und 
Zeit,  folglich  sind  alle  Dinge  nur  insofern,  als  sie  von  uns  wahr- 
genommen werden;  sie  entstehen  gradezu  durch  unsere  Wahrneh- 
mung. Diese  Betrachtung  hat  fUr  Liebmann  die  Folge,  dass  er 
grosse  Ehrfurcht  vor  der  Kraft  des  menschlichen  Geistes  empfindet 
Freilich  sagt  jedem,  der  gewohnt  ist,  sich  auf  den  praktischen 
sogenannten  gesunden  Menschenverstand  zu  verlassen,  an  diesem 
Punkte  eine  dunkle  innere  Stimme,  dass  eine  solche  Philosophie 
noth wendig  leeres  Hirngespinnst  sein  müsse;  unser  Gefühl  sträubt 
sich  mit  richtigem  Instinct  gegen  die  unbewusste  Schöpferrolle,  die 
hier  dem  naenschlichen  Geiste  zuertheilt  wird.  Aber  dennoch  ver- 
langt es  sorgfältiges  Forschen,  um  die  logischen  Irrwege  als  solche 
nachzuweisen,  auf  denen  der  Verstand  sich  hierher  verirrt  bat 
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Kant  bat  jedenfalls  das  richtige  aber  dunkle  Gefühl  gehabt, 
dass  sein  System  auf  die  Weise  konsequent  ausgebaut  und  puri- 
ficirt,  wie  Liebmann  es  vorschlagt,  mit  der  wirklichen  Welt  in 
Gonflict  gerathen  müsse.  Hatte  er  festgestellt,  dass  Zeit  und  Raum 
Anschauungsformen  unseres  wahrnehmenden  und  denkenden  Geiste» 
seien,  und  hatte  er  nun  den  weiteren  Schluss  gezogen,  dass  sie 
nur  und  nichts  weiter  als  in  uns  selbst  gelegene  Formen  seien, 
so  war  nun  nothwendiger  Weise  Alles,  was  sich  in  Raum  und 
Zeit  befindet,  wenn  nicht  gradezu  in  uns,  so  doch  abhängig  von 
unseren  Anschauungsformen.  Aber  die  wirkliehen  Dinge  ihrem 
ganzen  Wesen  und  ihrer  Existenz  nach  abhängig  zu  machen  von 
unserem  AnschauungsvermOgen,  dayor  warnte  den  grossen  Denker 
die  gesunde  Vernunft.  Was  yon  uns  abhängig  ist,  ist  Erscheinung; 
alle  Erscheinungen  sind  nur  möglich  durch  unsere  Sinnesorgane 
und  Anschauungs-  sowie  Denkformen;  heben  wir  den  menschlichen 
Geist  auf  so  sind  alle  Erscheinungen  aufgehoben,  denn  sie  sind 
nur  durch  ihn  und  für  ihn  das,  was  sie  sind.  Aber  die  wirklichen 
Dinge  wird  man  nicht  wegdenken,  wenn  man  nur  den  Geist  sich 
hinwegdenkt.  Wenn  wir  auch  Alle  Erscheinungen,  die  wir  wahr- 
nehmen als  etwas  Subjectives  auffassen,  dennoch  können  wir  nicht 
glauben,  dass  wirklich  ausser  uns  nichts  existirt  Kant  aber  hatte 
alle  Dinge  idealisirt,  indem  er  die  Formen,  unter  welchen  sie  er> 
scheinen,  für  nichts  weiter  erklärte,  als  in  uns  gelegene  Anschauungs- 
formen;  die  nothwendige  Folge  dayon  ist,  dass  wir  nur  Erschei- 
nungen und  keine  wirklichen  Dinge  erkennen  können.  Da  aber 
diess  Resultat  unserem  nicht  wegzuleugnenden  Glauben  an  die  Wirk» 
lichkeit  ausser  uns  widerspricht,  so  musste  er  erklären,  dass  wir 
das  wirkliche  Ding  eben  nicht  erkennen  können.  Kant  ist  aller- 
dings nicht  zu  einer  ganz  klaren  Behandlung  dieser  Sache  ge* 
kommen  und  hat  sich  selbst  sogar  in  Bezug  darauf  Widersprüche 
zu  Schulden  kommen  lassen.  Diese  Widersprüche  sind  anerkannt, 
und  keine  neuere  Philosophie  hat  sie  zu  beseitigen  vermocht.  Im 
Gegentheil  ist  grade  hier  der  Ausgangspunkt  für  die  willkürlichsten 
Speculationen  gewesen.  Aber  dennoch  liegen  sie  nothwendig  be- 
gründet im  Kant'schen  System,  sobald  man  die  Grundlage  des- 
selben in  der  transcendentalen  Aesthetik  für  ganz  unerschütterlich 
nach  allen  Seiten  erklärt  Die  scharfe  inductiye  Beweisführung 
Kant's  gebt  aber  nur  bis  zu  dem  Punkt,  wo  er  die  Bedeutung 


103 

von  Raum  und  Zeit  fttr  den  menschlichen  Geist  und  dessen  Er- 
kenntnissvermögen  nachgewiesen  hat  Die  Folgerung,  dass  Raum 
und  Zeit  nichts  seien  als  nur  Anschauungsfonnen,  ist  eine  über- 
triehene  Gonsequenz,  die  nicht  bewiesen  ist  und  nicht  bewiesen 
werden  kann.  Lftsst  man  sie  aber  gelten,  so  führt  sie  entweder 
xu  dem  System  Liebmann's,  in  welchem  die  ganze  wirkliche 
Welt  ausser  uns  idealisirt  und  ihrer  Realitfit  völlig  beraubt  wird, 
ober  bei  demjenigen,  der  sich  ein  richtiges  Gefühl  für  die  Unmög- 
lichkeit einer  solchen  Auffassung  bewahrt  hat,  zu  einem  unklaren 
Begriff,  dem  Ding  an  sich,  was  eben  ein  recht  unglückliches  und 
schSdliches  Wesen  ist.  Selbst  bei  Liebmann  spricht  sich  das 
Bedürfniss  nach  einer  Wirklichkeit,  die  nicht  von  unseren  An- 
schauungsformen abhangig  ist,  aus.  Er  reservirt  sich  als  solche 
das  Gebiet  des  Gefühls,  welches  ganz  ausserhalb  unseres  Erkennt- 
nissvermögens  liegen  soll.  Aber  sonderbarer  Weise  motivirt  er 
diess  ausserhalb  von  Raum  und  Zeit  Gelegensein  des  Gefühls  da- 
mit, dass  er  sagt,  mit  dem  Gefühl  könne  man  keine  Erkenntniss 
erlangen;  ein  erkennendes  Gefühl  sei  wie  ein  hörendes  Auge  oder 
ein  sehendes  Ohr;  aber  dabei  übersieht  er,  dass  das  Gefühl  sehr 
gut  Gegenstand  der  Erkenntniss  werden  kann,  und  überhaupt  immer 
in  Zeit  und  Raum  sein  muss.  Zu  solchen  handgreiflichen  Ver- 
sehen kommt  eben  eine  dem  einfachen  Gefühl  widersprechende 
Denkweise. 

Zu  lösen  sind  die  Widersprüche  Kant 's  nicht  dadurch, 
dass  man  den  einen  Faktor  einfach  ausstreicht,  und  nur  den  an- 
deren gelten  ISsst  Sind  Raum  und  Zeit  nicht  Formen  der  Dinge 
sondern  nur  unserer  Anschauung,  dann  ist  nothwendig  Alles  was 
wir  erkennen,  n\ir  Erscheinung,  und  nothwendig  alles  wirklich 
Reale  ausser  uns  ewig  unerkennbar  d.  h.  das  Rant'sche  Ding  an 
sich.  Diese  Resultate  befriedige^  aber  weder  Philosophen  noch 
Empiriker;  es  ist  ein  nicht  abzuweisendes  Bedürfniss,  unseren  Er- 
kenntnissen höheren  Werth  zuzugestehen  als  nur  den  der  Erschei- 
nungen, und  das  Ding  an  sich,  das  man  nicht  erkennen  kann, 
führt  nothwendig  zu  Inkonsequenzen  und  Widersprüchen,  wenn 
man  den  Begriff  weiter  verfolgen  will.  Also  muss  in  jener  Be- 
stimmung von  Raum  und  Zeit  ein  Irrthum  liegen.  Soweit  wie  sie 
auf  inductivem  Wege  bewiesen  ist,  ist  sie  unangreifbar:  Raum  und 
Zeit  sind  Formen  unserer  Anschauung.    Aber  dass  sie  allein  un» 
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serer  Anschauung  zukommen,  ist  eine  spekulative-  Folgerung, 
welche  nicht  nothwendig  aus  jenem  ersten  Satze  hervorgeht  Sie 
führt  in  weilerer  Gonsequenz  zu  unerträglichen  Widersprüchen, 
also  muss  sie  falsch  sein.  Raum  und  Zeit  sind  also  nicht  allein 
Änschauungsformen,  sondern  sie  müssen  mehr  sein  als  das.  Sie 
sind  wirklich  das,  wofür  sie  von  allen  dogmatischen  Philosophen 
wie  vom  gemeinen  Verstand  gehalten  worden  sind:  die  Formen, 
in  welchen  überhaupt  Alles,  was  wir  erkennen  können,  existirt. 
Weil  es  die  Formen  für  alle  wirklichen  Dinge  sind,  so  sind  es 
auch  Formen  unseres  anschauenden  und  erkennenden  Subjectes. 
Und  weil  sie  das  sind,  so  herrscht  zwischen  den  Dingen  und 
dem  menschlichen  Geiste  eine  Uehereinstimmung  der  Form,  welche 
die  Möglichkeit  andeutet,  dass  die  Dinge  Erkenntnissobject  des 
Geistes  werden  können. 

Mit  völligem  Rechte  spricht  Li  eh  mann  nach  der  Kritik  der 
neueren  philosophischen  Systeme  aus,  dass  die  Philosophie  auf 
Kant  zurückgehen  müsse;  aber  es  wäre  schon  nicht  mehr  im 
Geiste  der  kritischen  Philosophie  gehandelt,  wenn  das  Rant'sche 
System  als  dogmatisch  feststehender  Bau  in  allen  Theilen  betrach- 
tet werden  sollte.  Folgen  wir  dem  Meister  nur  treu  auf  dem  von 
ihm  eingeschlagenen  Wege  der  kritischen  Untersuchung  des  Er- 
kenntnissvermögens, so  können  wir  unbefangen  auch  über  seine 
Fehltritte  hinweggehen  und  auf  den  festen  Grundsteinen,  die  er 
gelegt  hat,  weiter  bauen..  Bisher  haben  wir  seine  Resultate  un- 
anfechtbar gefunden',  soweit  er  den  reinen  Weg  der  inductiven 
Beweisführung  gegangen  war.  Sobald  er  darüber  hinaus^  sich  ge- 
wagt hatte,  sahen  wir  einen  Irrthum  beginnen.  Zugleich  fanden 
wir  in  der  Identität  der  Formen  der  wirklichen  Dinge  und  des 
Anschauungsvermögens  die  erste  Hiudeutung  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Dinge  Objecto  des  Geistes  werden  können,  d.  h. 
wie  Erfahrung  gewonnen  werden  kann.  Wollen  wir  das  Problem 
weiter  verfolgen,  so  genügt  es  nicht,  zu  dem  einen  Faktor  der 
Sinnlichkeit  oder  Anschauung  den  andern  des  Urtheilens  hinzu« 
zufügen,  sondern  wir  müssen  zunächst  die  Anschauung  zu  analy- 
siren  suchen,  denn  sie  ist  offenbar  kein  einfacher  Faktor,  sondern 
ein  zusammengesetztes  Ding.  Wenn  uns  diese  Analyse  einmal 
vollständig  gelingen  sollte,  so  wäre  es  immer  nur  mit  Hülfe  der 
Physiologie  der  Sinnesorgane,  und  desshalb  ist  Kant  es /nicht  zu 
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verdeaken,  dass  er  zu  seiner  Zeit  die  sinnliche  Wahrnehmung  und 
Anschauung  noch  ziemlich  unaufgeiöst  stehen  liess.  Er  unter* 
scheidet  nicht  scharf  zwischen  Empfindung  und  Wahrnehmung, 
und  was  er  bei  Gelegenheit  4er  sinnlichen  Wahrnehmung  vom 
Schematismus  des  Verstandes  sagt,  ist  nach  seinem  eignen  Ge- 
stSndniss  sehr  dunkel ;  er  hielt  es  für  ein  tiefet  und  vielleicht  nie 
ztt  entrithselndes  Geheimniss  der  Natur,  wie  wir  zu  sinnlichen 
Wahrnehmungen  kommen.  In  heutigen  physiologischen  Werken 
nimmt  sich  diese  R  an t'sche  Dunkelheit  aher  erst  recht  sonderbar 
aus,  z.  B.  in  Äubert's  Physiologie  der  Netzhaut,  der  sich  strenge 
an  den  Kant 'sehen  Standpunkt  gehalten  hat.  Nach  Kant  gibt  es 
Schemata  des  Verstandes,  d.  h.  allgemeine  Musterbilder,  auf 
welche  wir  j^de  einzelne  sinnliche  Wahrnehmung  beziehen,  z.  B. 
das  Schema  eines  Hundes  im  Allgemeinen  lebt  in  uns,  und  so- 
bald wir  den  sinnlichen  Eindruck  eines  wirklichen  Hundes  be- 
kommen, so  fassen  wir  diesen  Eindruck  mit  Hülfe  jenes  Schemas 
sofort  richtig  auf;  wir  beziehen  den  sinnlichen  Eindruck  in  jedem 
einzelnen  Falle  auf  das  Schema  des  Verstandes,  welches,  wie 
Kant  sieb  etwas  zaghaft  und  dunkel  ausdrückt,  a  priori  im  Ver- 
stände sein,  also  wahrscheinlich  angeboren  sein  soll.  Bei  der 
specieliern  Ausführung  dieses  Hergangs  in  der  Physiologie  der 
Netzhaut  stossen  natürlicher  Weise  Aubert  auch  sehr  gewichtige 
Bedenken  auf,  ob  uns  z.  B.  das  Schema  eines  Vogels  u.  s.  w. 
angeboren  sein  könne,  oder  ob  dasselbe  nicht  vielmehr  eine  aus 
der  Erfahrung  abstrahirte  Vorstellung  sei.  Dass  es  nur  auf  dem 
letztem  Wege  gewonnen  sein  kann,  dafür  spricht  vollständig  ge- 
nflgend  die  Thatsache,  dass  wir  überhaupt  viel  Neues  alle  Tage 
und  besonders  in  der  Kindheit  zu  sehen  bekommen,  von  dem  wir 
Torher  keine  Ahnung,  also  auch  gewiss  kein  Schema  im  Verstände 
hatten.  Aber  die  Möglichkeit,  auf  solche  Weise  mit  den  unzweifel- 
haftesten Thatsachen  des  gewöhnlichen  Lebens  in  Gonflict  zu 
kommen,  erklärt  sich  nur  daraus,  dass  die  kritische  Philosophie 
entgegen  ihrem  eignen  Geiste  als  dogmatisches  Lehrgebäude  be- 
trachtet ist.  Das  ist  der  Grund,  wesshalb  wir  seit  Kant  keine 
reellen  Fortschritte  in  der  philosophischen  Erkenntniss  gemacht 
haben.  Nicht  (lurch  willkürliche  Spekulation  können  wir  je  mit 
Recht  ein  philosophisches  System  ferner  erbauen,  sondern  nur. 
durch  weitere  Fortsetzung  kritischer  Untersuchungen  auf  der  Basis 
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der  Erfahrung,  die  alle  Tage  breiteren  Umfang  gewinnt.  Freilich 
liegt  es  auch  darin,  dass  der  Einzelne  an  seinem  Theile  überhaupt 
verzichten  muss  auf  die  glänzende  Schöpfung  eines  neuen  Systemes, 
er  muss  sich  genügen  lassen,  höct^stens  einige  Bausteine  zum  Bau 
aller  Zeiten  in  unmerklicher  Weise  hinzuzufügen. 

Kant  theilt  das  ganze  Erkenntnissvermögen  in  Anschauen 
und  Denken.  Die  Anschauung  entspricht  der  Sinnlichkeit,  dem 
PerceptionsvermOgen  im  Allgemeinen,  während  das  Denken  gleich 
Urtheilen  ist  und  alle  Urtheile  in  gewissen  Kategorien  sich  bewegen, 
von  denen  eigentlich  nur  die  Causalität  von  Bedeutung  ist  Wir 
machen  Erfahrungen,  indem  wir  die  Anschauungen  durch  Urtheile 
verbinden  nach  der  GausalitSt.  Aber  die  Anschauung  ist  von 
Kant  nicht  bis  in  ihre  letzten  Elemente  zergliedert  worden.  Die 
Formen  der  Anschauung,  Raum  und  Zeit,  gewinnen  in  der  Gedanken- 
folge Kants,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  unberechtigte  Bedeu- 
tung, indem  er  ihnen  nur  empirische,  aber  keine  transcendentale 
Realität  zuerkennt  Zu  diesem  folgenschweren  Irrthum  würde  er 
schwerlich  gekommen  sein,  wenn  er  die  Anschauung  nicht  als  ein 
selbständiges  fertiges  Element  im  Erkenntnissvermögen  betrachtet, 
sondern  sie  auf  ihre  bedingenden  Ursachen  zurückgeführt  hätte. 
Er  hat  es  nicht  gethan,  vielleicht  mit  aus  dem  Grunde,  weil  er 
nicht  durch  die  heutzutage  erweiterte  physiologische  Erfahrung  da- 
hin geleitet  wurde.  Daher  ist  es  die  Aufgabe  der  Physiologie«  an 
diesem  Punkte  die  Grundlagen  der  Philosophie  mit  neuen  Stützen 
zu  verseben.  Anstatt  aber  diese  Aufgabe  richtig  zu  erfassen,  haben 
die  meisten  Physiologen  unserer  Zeit  den  Idealismus  als  ein  dogma- 
tisches System  behandelt  und  ihre  Erfahrungen  demselben  anzu- 
passen gesucht. 

Antecipiren  wir  vorläufig  hier  unser  Resultat,  das  wir  weiter- 
hin ausführlich  begründen  werden,  so  heisst  es:  Die  Anschauung 
ist  nicht  etwas  ganz  anderes  als  das  Denken  oder  Urtheilen,  son- 
dern vielmehr  immer  selbst  ein  Urtheil  über  Empfindungen  oder 
die  Reproduction  desselben.  Nicht  das  Anschauen,  wohl  aber  das 
reine  Empfinden  ist  vom  Denken  verschieden  und  verhält  sich  zu 
ihm  wie  etwas  Passives  zum  Aktiven,  wie  das  Leiden  des  mensch- 
lichen Geistes  zur  Thätigkeit  desselben.  Soll  aber.  Anschauung  zu 
Stande  kommen,  so  müssen  diese  beiden  Seiten  gemeinsam  sich 
daran  betheiligen.   Ist  die  Anschauung  nicht  aus  diesen  Elementen 
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zasammengesetzt ,  so  ist  sie  etwas  fertiges  Unerklärtes  in  uns  be* 
findliches.  Wir  erfahren  nicht,  wie  sie  in  uns  hineinkommt,  wir 
erfahren  dann  nie  etwas  anderes,  als  was  wir  in  ihr  fertig  vor- 
finden, höchstens  kOnnen  wir  einen  Scbluss  machen  auf  eine  ausser 
uns  gelegene,  ausser  der  Anschauung  befindliche  Ursache,  welche 
die  Anschauung  in  uns  hervorgerufen  hat,  aber  ewig  unerkennbar 
bleibt,  d.  h.  das  Ding  an  sich  Rants.  Dann  sind  wir  allerdings 
genüthigt,  den  Formen  unserer  Anschauung  transcendentale  Ideab- 
tSt  zuzuerkennen  und  zu  verzichten  auf  die  Erkenntniss  der  Ur- 
sachen, welche  die  Anschauung  zu  Stande  bringen.  Diess  ist  der 
positive  Beweggrund,  der  Kant  zum  Idealismus  genöthigt  hat 
Lösen  wir  aber  die  Anschauung  in  ihre  Elemente  auf,  erkennen 
wir,  dass  dieselbe  in  einem  Urtheil  über  die  Ursache  einer  Em- 
pfindung besteht,  so  ist  der  transcendentale  Idealismus  aufgehoben 
und  die  Brücke  geschlagen  zur  Erkenntniss  wirklicher  Dinge  ausser 
uns.  Denn  es  wird  sich  nur  darum  handeln,  die  Ursache  der 
Empfindung  richtig  zu  erkennen  und  zu  unterscheiden,  ob  dieselbe 
in  uns  oder  ausser  uns  gelegen  ist,  wozu  uns  ohne  Zweifel  die 
DÖthigen  Mittel  in  unserer  Organisation  gegeben  sind.  Mit  der 
Einfachheit  der  Anschauung  also  steht  und  fHUt  der  transcenden- 
tale Idealismus;  mit  der  vollendeten  Erklärung  derselben  aus  ihren 
Ursachen  gewinnt  die  Philosophie  eine  andere  Form  als  die  von 
Kant  herrührend«,  d.  h.  sie  wird  etwas  weiter  gebaut  auf  dem 
von  Kant  gelegten  Fundameute. 

Was  aber  ist  seit  Kant  zur  Erklärung  der  Anschauung  ge« 
leistet  worden?  Wir  haben  uns  für  diese  Frage  offenbar  zunächst 
bei  den  Physiologen  umzusehen  und  bei  diesen  vorzugsweise  in 
der  Physiologie  des  Gesichtssinnes,  weicher  für  die  Anschauung 
der  wichtigste  ist  und  unseren  eigenen  Absichten  am  nächsten 
liegt  Freilich  müssen  wir  bald  gestehen,  dass  mit  der  bewussten 
Absicht,  vom  Gebiete  der  Physiologie  des  Gesichtssinnes  aus  auf 
die  Gründlagen  der  Philosophie  einzuwirken,  bis  in  die  neueste 
Zeit  kein  Forscher  gearbeitet  hat,  .mit  Ausnahme  von  Prof.  Wundt 
in  Heidelberg,  mit  dessen  sehr  anzuerkennenden  Arbeiten  wir  uns 
sogleich  beschäftigen  müssen.  Im  Gegentheil  finden  wir  überall 
sonst,  dass  wenn  überall  auf  die  Philosophie  Rücksicht  genommen 
ist,  ein  mehr  oder  weniger  fertiges  System  nach  Kant  oder  einem 
der  Nachfolger  desselben  zu  Grunde  gelegt  wurde  und  unter  diese 
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Tbeorie  die  Thatsachen  subsumirt  sind.  Es  ist  begreiflieh,  dass 
wir  auf  diesem  Wege  kaum  irgend  welche  tiefer  gehende  Einsicht 
in  die  Genese  der  Anschauung  erlangen  konnten,  wenn  auch  die- 
selbe durch  die  Fülle  der  neuentdeckten  Thatsachen  vorbereitet 
wurde.  Johannes  Müller  bat  mit  setner  yergleichenden  Physio- 
logie des  Gesichtssinnes  einen  Reichlhum  neuer  Thatsachen  für  die 
Wissenschaft  gewonnen,  aber  obwohl  er  sich  strenge  auf  den  Stand- 
punkt des  transcendentalen  Idealismus  stellte,  welcher  vorher  seine 
ganze  Seele  erfüllt  hatte,  muss  man  ihm  doch  zugestehen,  dass  er 
durch  selbstfindiges  philosophisches  Denken  in  einigen  Punkten  das 
Dunkel  der  sinnlichen  Anschauung  in  einer  Weise  gelichtet  hat,  welche 
über  Kant  hinausgeht.  Er  zerlegte  die  Wahrnehmung  in  Empfindung 
undUrtheil;  die  Auffassung  des  flfichenhaften  farbigen  Netzhautbildes 
nannte  er  Empfindung,  das  Erkennen  der  Tiefendimension  schrieb 
er  der  Thfitigkeit  des  Urtheilens  also  dem  Verstände  zu.  Er  wollte, 
dass  der  Empfindung  an  sich  die  rfiumliche  Form  der  Ausdehnung 
in  die  Fläche  zukorpme,  und  weist  ausdrücklich  die  Hypothese 
Stein  buch  s,  wonach  die  Bewegungen  der  Augen  erst  die  räuoi- 
liche  Auffassung  vermitteln  sollen,  dadurch  zurück,  dass  er  sagt, 
er  könne  sich  nicht  denken,  wie  Wahrnehmungen,  denen  die 
Form  des  Raumes  zukfime,  erst  vermittelst  solcher  Empfindungen, 
denen  die  Form  der  Zeit  zukomme,  zu  erkennen  sein  sollten. 
Kant  hatte  freilich  die  reine  Empfindung  als  bloss  intensive  Grösse 
bezeichnet,  aber  offenbar  dabei  gar  keine  Rücksicht  auf  die  rftuna« 
liebe  Form  der  Netzhautempfindung  genommen.  .  Da  aber  der  An- 
schauung im  Allgemeinen  die  räumliche  Form  zukam,  so  war 
Müller  jedenfolls  berechtigt,  in  dieser  von  Kant  nicht  genauer 
untersuchten  Empfindung,  die  jedenfalls  ein  Element  der  An- 
schauung sein  musste,  die  Form  der  räumlichen  Ausdehnung  an- 
zunehmen. Freilich  hat  er  die  Noth wendigkeit  dieser  Annahme 
nicht  bewiesen,  und  deswegen  hat  die  Herbart'sche  Schule  jene 
Annahme  bekämpfen  können.  Uns  liegt  aber  daran,  hier  zu  kon- 
statiren,  dass  Johannes  Müller^ der  erste  Physiologe  war,  welcher 
die  Gesichtswahrnehmung  in  eine  räumliche  flächenbafle  Empfin- 
dung und  Urtheile  getrennt  hat.  Diess  that  er  nicht  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  idealistischen  Philosophie,  sondern  vermöge 
selbständigen  Denkens.  Seine  übrigen  theoretischen  Ansichten  sind 
vollständig  der  Ausfluss  des  Idealismus,    wie  die  anfänglich  noch 


109 

streoger  als  später  bervorgebobenen  Sätze,  dass  alles  Licht  als  et^ 
was  rein  Subjectives  in  uns  zu  betrachten  sei,  und  dass  die  Netz- 
haut zunächst  nur  sich  selber  sehe  und  erst  allmählich  sich  von 
den  Objecten  der  Wahrnehmung  trennen  lerne,  ebenso  die  Identi- 
tiit  der  Netzhäute. 

Schon  vor  dem  Erscheinen  der  Müll  er' sehen  Arbeiten  hatte 
ein  jedenfalls  interessanter  Philosoph  Schopenhauer  die  Ge- 
sichtswahrnehuung  in  einer  Weise  zergliedert,  wie  es  zu  seiner 
Zeit  nicht  scharfsinniger  und  klarer  geschehen  konnte  (1816). 
Er  zerlegte  sie  in  die  Empfindung,  welche  stets  in  uns  unter  der 
Oberfläche  unserer  Haut  bleibt  und  an  sich  gar  keinen  Aufscbluss 
Ober  äussere  Objecto  gibt,  und  in  die  „intuitive  Thätigkeit  des 
Verstandes^,  welche  diese  Empfindung  auf  ihre  Ursache  bezieht  und 
dadurch  die  Erkenntniss  der  äusseren  Dinge  möglich  macht. 
y,Was  beim  Sehen  die  Empfindung  liefert,  ist  nichts  weiter  als 
eine  mannigfaltige  Affection  der  Retina,  ganz  ähnlich  dem  Anblick 
einer  Palette  mit  vielerlei  bunten  Farbenklexen:  und  nicht  mehr 
als  diess  ist  es,  was  im  Bewusstsein  übrig  bleiben  würde,  wenn 
man  dem,  der  vor  einer  ausgebreiteten  reichen  Aussicht  steht,  etwa 
durch  Lähmung  des  Gehirns,  plötzlich  den  Verstand  ganz  ent- 
ziehen, jedoch  die  Empfindung  übrig  lassen  könnte:  denn  diess 
war  der  rohe  Stoff,  aus  welchem  vorhin  sein  Verstand  jene 
Anschauung  schuf.^  *)  Der  Verstand  schafft  dadurch  die  An- 
schauung, dass  er  zuerst  den  umgekehrten  Empfindungseindruck 
aufrecht  stellt,  indem  er  mit  seinem  Causalgesetz  eintritt  und 
die  empfundene  Wirkung  auf  ihre  Ursache  bezieht  nach  der  Rich- 
tung, in  weicher  der  Lichteindruck  gekommen  ist;  zweitens  ver- 
einigt er  beide  Lichteindrücke  deS-  zwei  Augen  in  eine  Wahrneh- 
mung durch  dieselbe  Beziehung  auf  die  Ursache  beider,  drittens 
arbeitet  er  (ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Johannes  Müller's 
Auffassung)  die  Tiefendimension  in  die  Fläche  des  Empfindungs- 
eindrucks  hinein  und  gelangt  endlich  zur  Schätzung  von  Entfer- 
nungen und  Grössen. 

Es  fehlt  der  Schopenhauer'schen  Darstellung  nur  die 
grosse  Menge  neuentdeckter  Thatsachen,  wodurch  es  möglich  ge- 


*)  Ueber  die   vierfache  Wurzel    des  Satzes   vom    zoreicbeodeD  Grande   g  21. 
Dritte  Ann.    1864. 
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worden  ist,  die  Empfiodung  noch  genauer  in  ihre  Einzelheiten  zu 
verfolgen,  das  Verbältniss  aber  zwischen  Empfindung  und  Verstand 
zur  Anschauung  erscheint  bei  ihm  fOrmlich  in  einem  blendend 
hellen  Lichte  verglichen  mit  den  trOben  Verwirrungen  zwischen 
Anschauung  und  Empfindung,  welche  nothwendig  bei  allen  ideali* 
stischen  Physiologen  herrscht.  Dennoch  bekennt  Schopenhauer 
sich  auch  zum  Idealismus,  aber  zu  einem  ganz  andern  wie  dem 
Ran  tischen.  Die  Welt  der  Erscheinungen  hat  er  durch  seine 
Theorie  des  Sehens  verwandelt  in  eine  Welt  realer  Objecte,  wie 
es  dem  BedOrfniss  des  praktischen  Lebens  entspricht,  aber  diese 
reale  Welt  idealisirte  er  von  Neuem,  indem  er  den  Willen  im 
Menschen  und  in  der  Natur  als  ein  unbewusstes  geistiges  Princip 
allen  Dingen  auf  eine  vollkommen  räthselhafte  Weise  zu  Grunde 
legte.  Nicht  durch  VemunftgrQnde,  sondern  gleichsam  „durch  eine 
Hinterthür*'  vom  dunkeln  Gefühle  in  seinem  Innern  aus  verschaflfte 
er  sich  diese  merkwürdigen  Einsichten,  für  welche  gar  kein  zwin- 
gender Grund  sich  denken  lässt,  ausgenommen  etwa  die  weltfeind- 
liche hypochondrische  GemUthsstimmung  des  Erfinders. 

Ehe  wir  uns  nun  weiter  in  die  Kritik  physiologischer  Leistun- 
gen einlassen,  ist  es  nöthig,  den  Standpunkt  klar  hinzustellen,  von 
welchem  aus  wir  allein  eine  Aufklärung  der  Genese  der  Anschauung 
für  möglich  halten.  Wenn  nach  Kant  unser  gesammtes  Vorstellen 
in  Urtheilen  und  Anschauen  zerfallt,  so  beruht  diese  Eintheiiung 
auf  der  zweifellosen  Erkenntniss,  dass  der  menschliche  Geist  sich 
zur  Welt  ausser  ihm  das  eine  Mal  thStig  und  wirksam,  das  andere 
Mal  leidend  und  empfangend  verhSlt  Wenn  wir  nun  die  An- 
schauung zerlegen  in  Empfindung  und  Urtheil,  so  würde  dann  die 
geistige  Thätigkeit  im  Ganzen  In  Empfinden  und  Urtheilen  einge- 
theilt  werden  müssen.  Das  directe  Gegentheil  des  Empfindens  ist 
freilich  das  Urtheilen  nicht,  sondern  das  Wollen,  welches  sich  zum 
Empfinden  grade  wie  die  thätige  Wirksamkeit  eines  Körpers  zum 
Leiden  desselben  verhält.  Ueber  beiden  steht  das  Urtheilen  als 
etwas  Höheres.  Uns  liegt  hier  aber  nur  daran,  in  der  Anschauung 
zu  trennen,  was  darin  Urtheil  und  was  reine  Empfindung  ist. 
Zu  diesem  Zwecke  muss  aus  der  Wahrnehmung,  welche  anerkann- 
termaassen  immer  ein  Urtheil  enthält,  Alles  was  Urtheil  ist,  her- 
ausgesondert werden;  was  dann  übrig  bleibt,  muss  reine  Empfin- 
dung sein.    Diese  Operation   bietet  bei  den  übrigen  Sinnen  wenig 
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Schwieriges.  Es  ist  leicht  z.  6.  einzusehen  bei  der  Wahrnehmung 
eines  Schlages,  dass  der  Schmerz  die  reine  Empfindung  ist,  das 
Urtheil  besteht  in  der  Erkenntniss  des  Stockes,  welcher  die  Ur- 
sache des  Schlages  war.  Beim  Schmecken  eines  Stückes  Zucker 
ist  die  Süsse  unsere  Empfindung,  die  Beziehung  der  SOssigkeit 
auf  die  Ursache,  den  Zucker,  ist  das  Urtheil.  Im  Wohlgeruch 
einer  Rose  ist  der  Geruch  die  reine  Empfindung,  die  Beziehung 
desselben  auf  die  Rose  als  Ursache  unserer  Empfindung  ist  das 
Urtheil.  Im  Hören  ist  Alles  reine  Empfindung,  was  Auffassung 
Yon  Tönen  oder  Geräuschen  ist,  während  das  Verstehen,  von 
Worten  oder  Melodien  Urtheil  ist.  Im  Sehen  hat  aber  diese  Tren- 
nung ihre  ganz  besondere  Schwierigkeit,  weil  der  Gesichtssinn 
vorzugsweise  und  noch  mehr  wie  der  Tastsinn,  der  übrigens  sehr 
▼iel  Analogien  mit  dem  Gesichtsinn  bietet,  zur  Auffassung  der 
räumlichen  Ausdehnung  bestimmt  ist,  derjenigen  Anschauungsform, 
welche  den  übrigen  Sinnen  in  viel  beschränkterem  Maasse  zu- 
kommt 

Kant  erklärt  jede  Empfindung  fUr  eine  intensive  Grösse  und 
leugnet  die  Möglichkeit,  dass  sie  extensiv  sein  kann.  Die  dafür 
angeführten  Gründe  sind  die,  dass  eine  Empfindung  in  jedem 
Augenblick  ganz  und  vollständig  vorhanden  und  nicht  aus  einzel- 
nen Theilen  zusammengesetzt  sei,  z.  B.  roth,  süss,  warm,  empfin- 
den wir  wohl  stärker  oder  schwächer,  die  Empfindung  ist  aber 
nicht  aus  einzelnen  Theilen  zusammengesetzt.  Diejenige  Empfin- 
dung, weiche  dem  räumlichen  Wahrnehmen  durch  den  Gesichts- 
sinn zu  Grunde  liegt,  ist  dabei  einfach  unberücksichtigt  geblieben; 
denn  die  blosse  Licht-  oder  Farbenempfindung  ist  jedenfalls  nur 
ein  geringer  Theil  dessen,  was  empfunden  werden  muss,  um  eine 
Gesichtswahmehmung  zu  Stande  zu  bringen.  Dennoch  ist  der 
Satz,  dass  eine  Empfindung  nur  intensiv,  nicht  extensiv  sein 
könne,  zu  einem  Dogma  m  der  Physiologie  geworden,  und  der 
ganze  Scharfsinn  der  Forscher  hat  sich  darauf  gerichtet,  mit  Hülfe 
intensiver  Empfindungsgrössen  die  Ausdehnung  der  Raumanschauung 
zu  erklären.  Johannes  MUlter  steht  gradezu  allein  mit  seiner 
Ansicht,  dass  die  FlUchenauffassung  der  Retina  eine  Empfindung 
sei  im  Gegensatz  zur  Wahrnehmung  der  Tiefendimension.  Und 
diess  konnte  sich  nicht  behaupten,  weil  es,  wie  wir  oben  gezeigt, 
im    Widerspruch    mit  dem  Kant' sehen  idealistischen  Standpunkt 
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war,  der  sonst  allgemein  und  auch  von  Müller  in  allen  Qbrigen 
Punkten  adoptirt  wurde. 

Die  höchst  scharfsinnige  Theorie  der  Empfindungskreise  von 
E.  H.  Weher  versucht,  durch  mehrere  getrennte  intensive  Em- 
pfindungen die  räumliche  Ausdehnung  der  Wahrnehmung  zu  er- 
klären. Allein  die  Trennung  zweier  intensiver  Empfindungen  setzt 
schon  eine  räumliche  Wahrnehmung  voraus.  Wenn  zwei  Eindrücke 
dadurch  getrennt  zum  Bewusstsein  kommen,  dass  sie  auf  zwei 
verschiedene  Nervenfasern  trefifen,  so  ist  vorausgesetzt,  dass  die 
Seele  die  Eindrücke  jeder  Nervenfaser  von  der  andern  rilumlich 
trenne.  Was  also  erklärt  werden  sollte  durch  die  Theorie,  ist 
schon  vorausgesetzt,  und  zwar  im  Widerspruch  mit  der  Kant'- 
sehen  Behauptung,  dass  in  der  Empfindung  keine  räumliche  Aue- 
dehnung gegeben  sein  solle.  Im  Urlheil,  im  Begriff  kann  unmög- 
lich der  letzte  Grund  der  räumlichen  Form  der  Anschauung  liegen, 
denn  Begriffe  ohne  Anschauungen  sind  leer;  die  Anschauung  muss 
erst  dem  Begriff  das  Material  liefern.  Es  tritt  aber  in  dem  Urtheil 
über  die  Trennung  zweier  intensiven  Empfindungen  eine  räumliche 
Form  zu  Tage,  welche  in  det  Empfindung  selbst  nicht  begründet 
sein  soll.  Es  fehlt  die  Angabe,  wodurch  zwei  nur  durch  ihre  In- 
tensität verschiedene  und  ihrem  Wesen  nach  nicht  extensive  Ein- 
drücke als  getrennt  aufgefasst  werden  können.  Ehe  diese  Möglich- 
keit nicht  nachgewiesen  ist,  ist  die  räumliche  Form  der  Wahmeb- 
mung  nicht  erklärt,  also  die  Theorie  erklärt  noch  nicht  das,  was  sie 
erklären  soll  und  will.  Diesem  Uebelstande  hat  freilich  die  Her- 
bart'sche  philosophische  Schule  und  vor  allen  Dingen  Lotze  ab- 
zuhelfen gesucht,  aber  wie  wir  meinen,  nicht  in  völlig  genügendeai 
Maasse.  Lotze  legt  zunächst  Gewicht  darauf,  dass  alle  Eindrücke 
nicht  nur  intensiv,  sondern  auch  qualitativ  verschieden  sind. 
Alle  Gegenden  der  Haut,  welche  Tastnervenenden  beherbergen, 
sind  nicht  nur  durch  die  Zahl  der  Nervenenden,  sondern  auch 
durch  Spannung,  Festigkeit,  Elasticität,  Dicke  der  Epidermis  u.  s.  w. 
von  einander  verschieden,  so  dass  immer  zwei  Eindrücke  auf  der 
Haut  gewisse  (qualitative),  wenn  auch  geringe  Unterschiede  be- 
merken lassen.  Jeder  Punkt  eines  Eindruckes  erfordert  aber  an- 
dere Bewegungen  der  fühlenden  Hand,  um  betastet  zu  werden, 
und  die  Grösse  der  Bewegung  von  einem  Eindruckspupkte  zum 
andern  giht  uns  das  Maass,    wie  weit  beide  Punkte  auf  der  Haut 
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TOfi  einander  entfernt  sind.  Wenn  auf  diese  Weise  das  erste 
Maass  für  die  räumliche  Ausdehnung  zwischen  zwei  Empfindungs- 
punkten  gewonnen  ist,  so  führt  nun  eine  fortgesetzte  Uebung  im 
Messen  der  Entfernung  der  Eindrücke  durch  die  zugehörigen  Be- 
wegungen dahin,  dass  allmSblich  die  räumliche  Anordnung  aller 
empfindenden  Hautpunkte  bekannt  wird  und  nun  dienen  kann, 
um  der  Tastwahmehmung  die  räumliche  Form  zu  verleihen.  Die 
Empfindungen  an  sich  bleiben  auf  diese  Weise  rein  intensive 
Grössen,  aber  durch  die  Verschiedenheit  der  Intensität  der  Bewe- 
gungen wird  ein  Maass  geliefert  fQr  die  räumliche  Ausdehnung. 
Diese  von  Lotze  fdr  den  Tastsinn  der  Haut  ausgeführte  Theorie 
ist  in  ihren  Grundzügen  zwar  von  ihm  schon  auf  die  Netzhaut 
übertragen,  doch  konnte  erst  durch  die  neuern  Entdeckungen  in 
Bezug  auf  die  qualitativen  Abstufungen  der  Lichtreize  in  der  Netz- 
hautempfindung nach  der  Entfernung  vom  Gentrum  der  Netzhaut 
Wundt  dahin  gelangen,  die  Analogie  zwischen  Haut  und  Netzhaut 
bis  in's  Einzelne  hinein  durchzuführen.  Lotze  hatte  bereits  die 
Bewegungstriebe  in  den  Augenmuskeln  in  Folge  der  Affection  ein- 
zelner Netzhautbildpunkte  als  die  Ursache  hingestellt,  durch  welche 
die  räumliche  Anordnung  sUmmtlicher  Punkte  im  Gesichtsfeld  er- 
reicht wird,  namentlich  auch  die  umgekehrte  Lage  des  Netzhaut- 
bildes aufrecht  empfunden  wird.  Wundt  legte  noch  ein  be- 
sondres Gewicht  auf  die  qualitativen  Unterschiede  der  Lichtreize, 
je  nachdem  sie  näher  oder  ferner  vom  Gentrum  empfunden  wer- 
den. Theils  die  Abstufung  der  Lichtempfindung  nach  ihrer  Inten- 
sität, theils  nach  der  Deutlichkeit  ihrer  Färbung  sollte  nach  ihm 
die  erste  Veranlassung  zum  Gesondertauffassen  zweier  Lichtpunkte 
sein,  und  dann  würde  die  Grösse  der  Bewegung  des  Auges,  welche 
nöthig  ist,  um  einen  seitl^'^h  empfundenen  Lichtpunkt  auf  den 
Fixirpunkt  zu  bringen,  das  erste  Maass  räumlicher  Ausdehnung  im 
Gesichtsfelde  liefern.  Wenn  aber  erst  für  einen  Punkt  des  Ge- 
sichtsfeldes das  räumliche  Maass  seiner  Entfernung  vom  Gentrum 
gefunden  ist,  so  lässt  sich  denken,  dass  durch  analoge  Messungen 
und  fortgesetzte  Uebung  allmählich  alle  Punkte  des  Gesichtsfeldes 
ihren  richtigen  Ort  erhalten,  und  dass  die  so  allmählich  erworbene 
Ordnung  im  Gesichtsfeld  dadurch  konservirt  wird,  dass  jeder  Re- 
tinapunkt mit  einer  bestimmten  Bewegungsempfindung  oder  viel- 
mehr einem  Bewegungstrieb  von  gewisser  Intensität  assodirt  bleibt. 
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Es  kann  hier  nicht  darani  aokoinmen,  alle  Modifikationen  aus* 
znfl&hren,  welche  diese  Theorie  in  den  Werken  einzehier  Forscher 
angenommen  hat,  vielmehr  ist  es  nöthig,  dass  wir  uns  an  die 
Grundgedanken  der  Theorie  halten,  um  sie  zu  widerlegen.  Es 
gibt  danach  also  nur  Empfindungen  als  intensive  Grössen  nicht 
mit  extensivem  Charakter.  Um  dennoch  die  Form  der  räumlichen 
Ausdehnung  in  der  Anschauung  zu  erklären,  müssen  Bewegimgen 
dienen,  welche  sich  auf  die  Strecke  zwischen ,  zwei  durch  eine  in« 
tensive  Empfindung  afficirten  Punkten  heziehen.  Die  intensive 
GrOsse  der  Bewegung  wird  zum  Maass  der  Entfernung  dieser  hei- 
den  gereizten  Punkte,  und  wie  die  beiden  zuerst  gereizten  Punkte, 
so  werden  allmählich  alle  sensiblen  Punkte  der  Haut  und  Netzhaut 
in  Bezug  auf  ihre  Entfernung  von  einander  oder  von  dem  Cen- 
trum der  Netzhaut  gemessen;  durch  häufige  Wiederholung  dieser 
Procedur  und  durch  fortwährende  Association  zwischen  Tast-  oder 
Lichtempfiodungen  mit  Bewegungstrieben  oder  MuskelgefUhlen  soll 
die  feste  Ordnung  in  unserer  Raumanscbauung  allmählich  erwor- 
ben werden. 

Der  Scharfsinn,  welcher  auf  die  i^usführung  dieser  Theorie 
verwandt  ist,  ist  sehr  wohl  anzuerkennen,  aber  es  ist  dennoch 
keine  vollkommen  strenge  Deduction.  Ich  vermisse  den  Nachweis, 
wie  BewegungsgefQhle,  welche  doch  auch  nur  intensive  GrOssen 
sein  sollen,  d.  h.  in  welchen  nach  der  Voraussetzung  der  Theorie 
selber  nichts  enthalten  sein  darf,  als  ein  Maass  für  die  Intensität 
der  aufgewandten  Kraft,  dennoch  ein  Maass  der  räumlichen  Aus- 
dehnung liefern  können.  Die  Bewegung  gibt  das  Maass  der  Ent- 
fernung zweier  seusibler  Punkte  unserer  Hautoherfiäche.  Kann  sie 
dadurch  allein  aber  auch  den  Ort  dieser  Punkte  auf  der  Haut  be- 
stimmen? Das  ist  ofi'enbar  zu  viel  deducirt  Die  Bewegung, 
welche  nöthig  ist,  um  von  einem  gereizten  Punkt  zum  andern  zu 
gelangen,  kann  nur  dann  das  Maass  der  Entfernung  dieser  beiden 
Punkte  werden,  wenn  die  Lage  dieser  bereits  vorher  bekannt  war 
und  der  Bewegung  ihre  bestimmte  Richtung  vorzeichnete.  Mit  dem 
Gefühl  der  Richtung  einer  Bewegung  ist  der  Bewegungsempfindung 
aber  die  räumliche  Form  bereits  zugestanden,  welche  der  Theorie 
nach  keiner  Empfindung  zukommen  durfte.  Wenn  man  selbst  an- 
nehmen will,  was  ich  für  ganz  gerechtfertigt  halte,  dass  jede  durch 
wiUkQrliche  Muskehd   veranlasste   Bewegung   ganz  abgesehen   von 
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dem  Zielpunkt,  nach  welchem  sie  gerichtet  ist,  allein  für  sich  uns 
das  Gefühl  der  Richtung  gebe,  in  welcher  sie  ausgefQbrt  wird,  so 
hat  man  immer  eine  Empfindung,  der  man  die  extensive  Form 
nicht  hinwegleugnen  kann.  Ohne  diese  extensive  Form  kaqn  aber 
die  Bewegungsempfindung  gar  nichts  dazu  beitragen,  uns  mit  dem 
Ort  unserer  Haut  bekannt  zu  machen,  auf  welchen  sie  sieb  bezieht; 
denn  sie  würde  dann  rein  auf  die  Empfindung  der  aufgewandten 
Kraft  sich  beschränken.  Est  ist  also  klar,  dass  die  Theorie  nicht 
das  eriiUrt,  was  sie  erklären  soll.  Sie  wollte  die  extensive  räum* 
liehe  Form  der  Anschauung  allein  aus  intensiven  Grössen  herlei- 
ten und  übersah  dabei,  dass  sie  stillschweigend  extensive  Empfin- 
dungen vorausgesetzt  hatte.  Es  ist  ihr  unmöglich  gewesen,  die 
extensive  Form  der  Anschauung  durch  intensive  Empfindungen  zu 
erklären. 

Es  lassen  sich  noch  andere  Einwände  gegen  die  Theorie  vor* 
bringen,  welche  zwar  nicht  so  direct  die  Basis  derselben  angrafen, 
aber  doch  um  deswillen  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  zu  aie- 
hen  sind,  weil  sie  an  die  Folgerungen  und  weitern  Ausführungen 
anknüpfen,  welche  die  Theorie  in  ihrer  Anwendung  auf  den  Ge- 
sichtssinn insbesondere  erfahren  hat  Alles  was  im  Lauf  der  Ent- 
wickelung  von  einem  Individuum  durch  Uebung  erworben  wird, 
das  behaupte  ich,  kann  auch  unter  gewissen  Umständen  wieder 
verloren  gehen,  wenn  nehmlich  das  Organ,  welches  die  Uebung 
vermittelt  hat,  einen  Schaden  erleidet,  ohne  dass  das  Individuum 
zu  Grunde  geht.  Zwar  könnte  man  behaupten,  der  Geist  eigne 
sich  gewisse  unvergängliche  Eindrücke  an,  welche  nicht  zu  Grunde 
gingen,  wenn  auch  das  Sinnesorgan  unterginge,  durch  welches  die 
Eindrücke  gewonnen  wurden;  ein  oft  gesehenes  Bild  präge  sich 
dem  Gedächtniss  so  fest  ein,  dass  es  erhalten  bleibe  auch  nach 
dem  Verlust  des  Auges.  Allein  es  wird  nur  dann  erhalten  bleiben, 
wenn  die  reproductive  Einbildungskraft  es  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
lebendig  hervorruft,  und  es  hat  dann  nur  ein  anderes  Organ,  ir- 
gend ein  Theil  des  Gehirns,  welcher  beim  ersten  Gesichtseindruck 
auch  schon  thäüg  war,  die  fortgesetzte  Uebung  übernommen. 
Hört  die  Uebung  auf,  so  wird  das  Bild  unfehlbar  schwächer  und 
schwächer  werden,  d.  h.  immer  schwerer  zu  reproduciren  sein 
und  schliesslich  gar  nicht  mehr,  wenn  nur  das  Leben  so  lange 
noch   dauert    Viel   leichter  ist  die  Behauptung  an  allen  Pertig- 
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keiten  zu  demonstriren,  die  wir  dureh  Uebang  willkQrlicher  Mus- 
keln erlangen.  Jeder  weiss  es,  dass  jede  Fertigkeit  der  Bewegung 
wieder  verlernt  werden  kann,  und  dass  sie  aufhören  muss,  wenn 
die  Muskeln  gelShmt  oder  degenerirt  sind.  Die  Störungen  in  un- 
serer Rauroanschauung  sind  auch  sehr  bekannt,  die  durch  eine 
abnorme  oder  ganz  gestörte  Innervation  unserer  Muskeln  entstehen. 
Wir  tauschen  uns  Aber  die  Grösse  der  Widerstände,  welche  wir 
durch  unsere  Bewegungen  Oberwinden  wollen,  wenn  plötzlich  die 
nonnaje  Innervation  gestört  ist.  Dem  halbgelUhmten  Arme  er- 
scheint derselbe  Stein  doppelt  so  schwer  wie  dem  gesunden ;  dem 
lahmen  Biein  kommt  derselbe  Schritt  viel  grösser  wie  dem  gesun- 
den vor;  dem  Müden  wird  dieselbe  Strecke  Weges  viel  weiter  er- 
scheinen als  dem  Frischen  u.  s.  f.  Aber  was  nie  und  nimmer 
durch  Lähmung  der  Muskeln  aufgehoben  werden  kann,  das  ist  die 
räumliche  Form  der  Anschauung  selbst.  Wenn  aber  diese  erst 
durch  die  Association  der  Tast-  oder  LichteindrOcke  mit  Muskel- 
gefUhlen  erworben  wOrde,  dann  mUsste  bei  längerer  Lähmung  aller 
Augenmuskeln  auch  sie  aufgehoben  werden  können.  Dem  wider- 
spricht aber  ganz  entschieden  die  Erfahrung.  Wohl  sind  Beispiele 
von  vollkommener  Uobeweglichkeit  des  Bulbus  bei  intakt  erhaltener 
Lichtempfindlichkeit  bekannt  geworden,  aber  stets  blieb  das  Wahr- 
genommene bei  solchen  Kranken  ein  zusammenhängendes  Bild, 
welches  sich  noch  niemals  bei  irgend  einem  Menschen  wieder 
in  einen  regellosen  Haufen  intensiver  Lichtempfindungen  aufgelöst 
hat.  Wohl  treten  bei  Muskelstörungen  ganz  bestimmte  Störungen 
in  der  räumlichen  Anschauung  auf,  aber  grade  diese  beweisen, 
dass  die  mit  der  Netztaautempfindung  associirten  Muskelgef&hle 
weiter  nichts  leisten  können,  als  in  das  zusammenhängende  Bild 
der  Wahrnehmung  einen  bestimmten  Maassstab  für  die  Schätzung 
von  Grössen  und  Entfernungen   hineinzubringen. 

Diess  letztere  darf  man  mit  vollem  Recht  den  Bewegungen 
und  den  begleitenden  MuskelgefUblen  zuschreiben.  Weiter  ist  auch 
in  der  Regel  von  allen  denen  (Lotze,  Wundt,  Cornelius)» 
welche  die  Theorie  der  räumlichen  Anschauung  mit  Hülfe  der 
Bewegungen  ausgeführt  haben,  im  Anfange  nichts  von  der  Bewe- 
gung gesagt,  als  dass  nehmlich  die  erste  Bewegung  von  einem 
gereizten  Punkte  zum  andern  das  erste  räumliche  Maass  in  die 
Anschauung  hineintrage.     Dann    ist   aber    weiter   gefolgert,   dass 
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durch  die  fortgesetzte  wiederholte  Uebang  in  den  Bewegungen 
nicht  allein  das  Verhttltniss  aller  sensiblen  Punkte  zu  einander 
durch  einen  gemeinsamen  Maassstab  gemessen  werde,  sondern 
dass  der  Ort  jedes  sensiblen  Punktes  an  sich,  sei  es  auf  der 
Haut  oder  auf  der  Netzhaut,  für  unsere  Wahrnehmung  bestimmt 
werde.  Für  die  Netzhaut  ist  die  Verwechselung  vollkommen  die- 
selbe wie  zwischen  der  relativen  Grösse  alier  Gesicbtsobjecte  und 
dem  Gesichtswinkel,  unter  welchem  sie  erscheinen.  Den  Maass- 
stab -für  jene  relative  Grösse  gewinnen  wir  ohne  Zweifel  durch 
die  Augenbewegungen  und  ihre  Muskelgeftthle,  den  Gesichtswinkel 
erbalten  wir  durch  Abstraction  von  allen  Vorstellungen  relativer 
Grösse,  indem  wir  rein  die  Netzhautempfindung  beachten.  In  je- 
nen Tbeil  der  Wahrnehmung,  der  in  der  Beurtheilung  der  Rich- 
tung der  LichteindrUcke,  der  relativen  Grösse  und  Entfernung  der 
Objecto  besteht,  kann  sehr  leicht  und  wird  allemal  eine  Störung 
hineingetragen,  sobald  im  Muskelapparat  des  Auges  sich  plötzliche 
Störungen  zeigen.  Die  Grösse  des  Gesichtswinkels  dagegen  und 
die  absolute  Ordnung  aller  wahrgenommenen  Punkte  im  Gesichts- 
feld wird  nie  durch  Muskelkrankheiten,  sondern  nur  durch  Netz- 
hautkrankheiten gestört. 

Nachdem  wir  also  konstatirt  haben,  dass  die  scharfsinnigsten 
Köpfe  sich  bisher  vergeblich  bemüht  haben,  mit  Hülfe  der  Bewe- 
gungstheorie aus  intensiven  Empfindungsmomenten  die  rSumliche 
Farm  der  Anschauung  herzuleiten,  müssen  wir  durchaus  die  Hoff- 
nung aufgeben,  durch  neue  Theorien  das  verfehlte  Ziel  zu  er- 
reichen. Die  Aufgabe  ist  in  der  That  falsch  gestellt;  die  Empfin- 
dung ist  nicht  nur  eine  intensive  Grösse,  sondern  die  Form  der 
r&umlichen  Ausdehnung  muss  ihr  zukommen;  auf  andere  Weise 
gelingt  es  uns  Oberall  nicht,  die  Raumanschauung  zu  erklären. 
Die  rüumliche  Form  der  Anschauung  ist  eine  Bedingung  aller  Er- 
fahrung a  priori.  Die  Anschauung  zerfilllt  bei  genauerer  Unter- 
suchung in  Urtheil  und  Empfindung,  und  der  Empfindung  kommt 
schon  die  räumliche  Form  zu,  welche  das  Urtheil  nur  weiter  zu 
verarbeiten  berufen  ist. 

Von  hier  aus  sei  uns  noch  ein  kurzer  Blick  in's  abstracto 
Gebiet  der  Philosophie  gestattet.  Wir^können  nun  leicht  weiter 
schliessen,  dass  die  Formen  von  Raum  und  Zeit  in  allen  unseren 
Vorstellungen  aus  der  Empfindung  herstammen,  denn  Alles,   was 
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ttnaerm  Drtbeil  unterworfen  ist,  stammt  aus  der  Empfindung. 
Die  Empfindung  ist  auf  eine  ganz  andere  festere  Weise  an  Raum 
und  Zeit  gebunden  wie  unser  Denken.  Letzteres  bat  keine  andere 
unmittelbare  Beziehung  zu  Raum  und  Zeit,  als  dass  auch  seltet 
der  schnellste  Gedanke  doch  eine  gewisse  Zeit  und  wabrscheinlieh 
auch  die  Funktion  gewisser  raumlich  ausgedehnter  Gehimpartien 
verlangt.  Im  Uehrigen  steht  es  uns  frei,  die  feste  Ordnung  der 
Anschauung  in  unserer  Vorstellung  aufs  Wiilkttrlichste  zu  yerin- 
dem,  das  Frühere  zuletzt,  das  Spätere  zuerst,  das  Obere  unten 
und  das  Untere  oben  Torzusteilen ,  während  die  Empfindung  als 
dasjenige  Gebiet,  in  welchem  Aussen-  und  Innenwelt  sich  berQh- 
ren,  strenge  denjenigen  Formen  unterworfen  ist,  in  welchen  die 
ganze  Körperwelt  sich  bewegt.  Es  mag  jedes  Gleichniss  hinken, 
aber  doch  glaube  ich,  dass  es  unseren  Ansichten  dienlieh  sein 
kann,  wenn  wir  einen  Augenblick  die  Empfindung  mit  einem  che- 
mischen Processe  vergleichen.  Man  denke  sich  Wasserstoff  und 
Sauerstoff  in  einem  kontinuirlichen  Strome  aufeinandertreffend  und 
an  der  Berührungssteile  durch  die  Gegenwart  einer  höheren 
Wärme  in  Wasser  verwandelt;  dann  würden  die  beiden  Elemente 
unter  sich  sowohl  wie  von  dem  Wasser  verschieden  sein,  aber 
doch  durch  die  gemeinsame  Form  der  räumlichen  Ausdehnung 
bieten  sie  sehr  viele  Vergleichungspunkte  mit  einander  und  zeigen 
eine  gewisse  Verwandtschaft  Ebenso  kann  man  die  Einwirkung 
des  Lichtes  auf  die  Retina  als  das  kontinuirliche  Zuströmen  eines 
Stoffes  zum  andern  vorstellen.  Was  dort  die  Gegenwart  der 
Wärme  bedeutet,  das  wäre  hier  die  Gegenwart  des  Bewusstseins, 
der  Zusammenhang  der  Netzhaut  mit  der  Seele,  wodurch  nur  die 
Entstehung  der  Empfindung  möglich  wird.  Wie  aber  die  räum- 
liche Ausdehnung  die  gemeinsame  Form  für  jene  Stoffe  war,  so 
ist  sie  es  auch  für  den  Lichtstrom,  für  die  Nervenmasse  der 
Netzhaut  und  fQr  die  aus  beiden  hervorgegangene  Empfindung. 
Mit  derselben  Noth wendigkeit,  wie  dort  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen das  Wasser  sich  bildet,  so  entspringt  nothwendig  hier  die 
Empfindung  als  reines  Element  der  Anschauung,  noch  ehe  sich 
ein  Urtheil  hinzugesellt,  wenn  das  Bewusstsein  gegenwärtig  ist 
Es  schadet  nichts,  wenn  üie  Analogie  sich  nicht  in  allen  Einzel- 
heiten durchführen  lässt  Der  Lichtäther  ist  kein  Stoff,  welcher 
chemische  Verbindungen  eingeht,  wie  der  Wasserstoff  und  Sauer- 
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Stoff  und  die  Empfindung  ist  keine  chemische  Verhindong.  Aber 
ohne  chemische  Processe  in  der  Nervensuhstanz  kommt  sie  auch 
nicht  zu  Stande,  das  beweist  die  Nothwendigkeit  der  beständigen 
Blntzufuhr  zu  den  Nervenelementen,  welche  mit  einem  Schlage 
ihre  Sensibilität  verlieren,  so  wie  die  Arteria  centralis  verstopft 
ist.  Die  Empfindung  ist  etwas  Geistiges,  aber  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  sie  mit  dem  Stoffe  nichts  zu  thun  hätte.  Sie  ist  denselben 
Gesetzen  wie  die  KOrperwelt  unterworfen,  und  zwar  viel  strenger 
und  unmittelbarer  als  das  Denken.  Das  wollte  ich  mit  dem 
Gleicbniss  nur  ausgedrückt  wissen. 

Die  Empfindung  ist  also  die  Affection  des  Individuums 
durch  die  Aussenwelt,  die  ganz  denselben  Gesetzen  der  Aus- 
dehnung unterworfen  ist.  Ich  kann  mich  nicht  dazu  verstehen, 
dass  die  Empfindung  schon,  wie  Wundt  es  will,  ein  unbe- 
wusster  Schiuss  sei  aus  unbewussten  Daten;  dazu  scheinen  mir 
alle  positiven  Gründe  zu  fehlen.  Eben  durch  die  strenge 
Unterwerfung  unter  dieselben  Gesetze,  die  in  der  Körperwelt 
herrschen,  unterscheidet  sich  die  Empfindung  vom  Urtheilen.  Sie 
bildet  in  der  Anschauung  aber  das  Material  des  Drtheils.  Das 
Erkennen  der  Ursache  der  Empfindung  ausser  uns  führt  zur  An- 
schauung; denn  die  Kategorie  der  Ursache  ist  die  Form,  in  der 
sich  die  Urtheile  bewegen,  also  auch  diejenigen,  welche  sich  zu 
einer  Empfindung  gesellen.  Wir  erkennen  die  wirkliche  Welt 
ausser  uns,  soweit  sie  sich  in  denselben  Formen  mit  unserer 
Empfindung  bewegt  Es  kann  sein,  dass  es  Dinge  gibt,  welche 
wir  nicht  erkennen  können,  weil  sie  unter  andern  Gesetzen  und 
Formen  existiren  als  die  unserer  Empfindung  conform  sind.  Dar- 
auf hin  deuten  z.  B.  die  Erfahrungen  über  Licht-  und  Schall- 
wellen, die  wir  nicht  sehen  und  hören  können,  weil  ihre  Schwin- 
gungszahlen zu  hoch  oder  zu  niedrig  für  unsere  Nerven  sind. 
Aber  das  was  wir  erkennen,  von  dem  dürfen  wir  auch  die  reale 
Wirklichkeit  annehmen,  denn  unsere  Anschauung  ist  in  der  That 
hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  der  äusseren  Dinge  auf  uns 
selbst  und  die  Form  dieser  Einwirkung  ist  dieselbe,  in  welcher 
die  Dinge  ausser  uns  existiren.  Die  richtige  Erkenntniss  der 
Ursache  dieser  Einwirkung  führt  zur  Erkenntniss  wirklicher  Dinge 
und  somit  zur  Unterscheidung  wirklicher  Dinge  von  Trugbildern 
und  Phantasmen,   welche  der  Idealismus  streng   genommen  gar 
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nicht  machen  kann,  weil  er  keine  wirklichen  Dinge  Rennt  Aubert 
findet  es  ($.  14  der  Einleitung  des  cit.  Werkes)  eine  grosse 
Schwierigkeit,  die  subjective  Tbfltigkeit  des  Gesichtssinnes  von  der 
objectiven  zu  unterscheiden,  „weil  eigentlich  jede  Thätigkeit  un- 
serer Sinne  eine  subjective  ist  und  die  Beziehungen  derselben 
auf  ein  Object  als  veranlassende  Ursache  immer  hypothetisch  und 
ungewiss  sind.^  Er  verzichtet  darauf,  einen  rein  physiologischen 
Eintheilungsgrund  zu  finden  und  wählt  als  solchen  das  Ntttzlicb- 
keitsprincip,  indem  er  objective  Thätigkeit  der  Netzhaut  Alles  das 
nennt,  „was  uns  dazu  dient,  die  Objecte  der  Aussenwelt  zu  er- 
kennen, subjective  Thiitigkeit  dagegen  Alles,  was  nicht  dazu  dient 
oder  uns  dabei  entgegenwirkt.^ 

Wir  können  Aubert  sehr  wohl  zugeben,  dass  die  Unter- 
scheidung der  subjectiven  und  objectiven  Thätigkeit  der  Netzhaut 
nach  adäquaten  und  inadäquaten  Reizen,  welche  die  Thätigkeit 
hervorrufen,  nicht  genügend  ist;  denn  Nachbilder,  die  doch  durch 
adäquate  Beize  hervorgerufen  sind,  rechnen  wir  doch  ohne  Zwei- 
fel zur  subjectiven  Thätigkeit.  Aber  dennoch  können  wir,  sobald 
wir  erkannt  haben,  dass  wir  es  mit  realen  Objecten  ausser  uns 
zu  thun  haben,  eine  einfachere  Definition  geben,  deren  Princip 
nicht  so  ausser  der  Physiologie  wenigstens  nicht  der  Psychologie 
liegt.  Subjective  Thätigkeit  der  Netzbaut  ist  reine  Empfindung, 
in  der  wir  uns  passiv  verhalten.  Objectives  Sehen  dagegen  ist 
Erkennen  der  Ursache  der  Empfindung.  Diese  Definition  ist  so- 
wohl für  die  Fälle  zu  gebrauchen,  wo  gar  kein  Lichtreiz  von 
aussen  auf  die  Netzbaut  trifft  als  fUr's  normale  Sehen  mit  offnen 
Augen. 

Wir  haben  also  bisher  die  Empfindung  und  in  specie  die 
Empfindung  in  der  Netzbaut  als  das  Bindeglied  zwischen  geisti- 
gem und  körperlichem,  innerem  und  äusserem  Dasein  kennen  ge- 
lernt. Vom  Geiste  wird  sie  im  Bewusstsein  aufgenommen  und 
besteht  nur  durch  das  Bewusstsein,  mit  der  Rörperwelt  hat  sie 
die  Form  der  räumlichen  Ausdehnung  gemeinsam,  welche  wir 
noch  weiter  besprechen  müssen.  Wie  sie  von  den  Bewegungen 
der  Aussenwelt  in  strengster  Abhängigkeit  sich  befindet,  so  kann 
auch  der  Geist  sie  nicht  willkürlich  und  planlos  verändern,  son- 
dern er  erhält  ein  vollkommen  bestimmtes  den  Gesetzen  der 
Aussenwelt  streng  unterworfenes  Material,  welches  er  nach  seinem 
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ibm  inne  wohnenden  Gesetze  der  CausalitMt  benutzt,  um  aus  dem- 
selben die  Anschauung  der  Welt  zu  erbauen.  Sehr  richtig  be» 
leichnet  unsere  Sprache  das  deutliche  Sehen  mit  Erkennen.  Ich 
sehe  etwas,  aber  ich  erkenne  es  nicht,  wenn  ich  die  Ursache  der 
Empfindung  nicht  richtig  zu  erfassen  weiss.  Die  ganze  Aufgabe 
des  lernenden  Verstandes  besteht  im  Erkennen,  d.  h.  in  der  rich- 
tigen Beziehung  der  Gesichtsempfindung  auf  ihre  Ursache.  In 
der  Etymologie  des  Wortes  „erkennen^  liegt  schon  die  Binden- 
iung  auf  die  Ursache.  Zur  BestMtigung  dieser  Auffassung  führe 
ich  eine  Bemerkung  meines  Vaters  an  aus  der  Brochttre:  Zur 
Geschichte  des  Wortes  Natur  (Frankfurt  1863  p.  7,  Anm.).  Nach- 
dem er  auf  die  nahe  Verwandtschaft  der  Wortsttfmme  in  (g)no- 
scere  und  (g)nasci  mit  ihren  zahlreichen  Derivativis  in  den  ver- 
schiedensten Sprachen  verwiesen,  sagt  er:  „Gewiss  stehen  wir 
bei  dieser  Wörterfamilie  an  einer  der  denkwürdigsten  Werkstatten 
des  sprachbildenden  Geistes;  es  spricht  sich  in  den  urältesten 
Wortformen,  wie  ich  glaube,  die  tiefe  Ahnung  aus:  dass  dem 
Werden  und  dem  Erkennen  dieselben  Gesetze  zu  Grunde  liegen 
und  nur  diejenige  Erkenntniss  der  Dinge  eine  wahrhaft  begründete 
ist,  welche  sie  aus  ihren  Ursachen  herznleiten  weiss. ^ 

Haben  wir  bisher  die  Anschauung  zerlegt  in  Empfindung  und 
Urtheil,  so  werden  wir  jetzt  auch  denjenigen  Begriff,  von  welchem 
die  Anschauung  ihre  Bezeichnung  entlehnt  hat,  den  Begriff  des 
Sehens  in^  seiner  vollsten  Bedeutung,  des  Erkennens  durch  den 
Gesichtssinn  in  zwei  Elemente,  die  Empfindung  und  das  Urtheil 
zerlegen.  Anschauen  ist  eben  nichts  anderes  als  Sehen  mit  der 
etwas  erweiterten  Bedeutung,  dass  auch  die  intellectuale  Reproduc- 
lion  gesehener  Dinge  darunter  verstanden  werden  kann.  Wir 
würden  demnach  behaupten,  dass  das  Auge,  speciell  die  Netzhaut, 
nur  zur  Vermittelung  der  Empfindung  dient,  dass  aber  das  Er- 
kennen durch  den  Gesichtssinn  nur  dadurch  möglich  wird,  dass 
die  Empfindung  der  Netzhaut  mit  einer  ThStigkeit  des  Verstandes 
in  Verbindung  tritt,  welche  wir  nur  im  Gehirn  suchen  dürfen. 
Die  Empfindung  der  Netzhaut  kann  sich  dabei  recht  gut  combini- 
ren  mit  der  Empfindung  gewisser  Muskelinnervationen ,  und  diese 
verschiedenen  und  beliebig  zahlreichen  Empfindungen  können  einem 
einzigen  Urtheil  dienen,  z.  B.  zum  Erkennen  eines  einzelnen  Ob- 
jectes.    Jedenfalls  werden  wir  für  die  Zukunft  ein  reineres  Feld 


124 

aeins  gemeiaschaftlich.  Erst  dadurch,  dass  eio  Urtbeil  sieb  der 
Empfindung  bemächtigt,  erfüllt  das  Organ  seinen  Zweck.  E&  sind 
nicht  nur  die  Zeitverhältnisse,  sondern  auch  die  Gausaiität  und 
die  Raumverhältnisse  in  der  Empfindung  völlig  andere  wie  in  der 
Aussenwelt.  Die  Intensität  der  Empfindung  entspricht  nicht  gerade 
der  Intensität  des  Reizes,  und  die  fläcbenhafte  Ausdehnung  des 
Netzhautbildes  entspricht  nicht  den  drei  Dimensionen  des'  äusse- 
ren Raumes,  aber  dennoch  dient  die  Gesichtsempfindung  dazu, 
dass  wir  mit  ihrer  HUlfe  ein  Urtbeil  über  die  Objecto  ausser  uns 
gewinnen,  ja  sogar  Schlüsse  auf  die  inneren  Zustände  derselben 
machen  dürfen.  Ob  wir  diesen  Zweck  voUkommner  erreichen 
würden,  wenn  die  Gesichtsempfindung  mit  derselben  Exactheit,  mit 
welcher  die  Magnetnadel  elektrische  Stromschwankungen  anzeigt, 
auf  die  äusseren  Reize  reagirte,  wenn  also  die  Dauer  und  Inten- 
sität jeder  Lichtempfindung  genau  der  Dauer  und  Intensität  des 
äusseren  Reizes  entspräche,  diese  Frage  ist  nicht  untersucht  wor- 
den, wenn  über  die  Vollkommenheit  des  Organes  abgesprochen 
wurde.  Wenn  wir  durch  unseren  Verstand  befähigt  sind,  aus  einer 
Licbtempfindung,  welche  länger  dauert  als  die  veranlassende  Rei- 
zung, dennoch  auf  die  wirkliche  Dauer  der  Ursache  zu  scbliessen, 
so  ist  jenes  Zeitverbältniss  zwischen  Reiz  und  Empfindung  offen- 
bar irrelevant  für  den  Zweck  des  Organes.  Die  aus  den  Merk« 
zeichen  der  Empfindung  gezogenen  Schlüsse  sind  es,  worin  das 
Sehen  besteht,  nicht  die  Empfindung  selbst.  So  kann  freilich  in 
jenen  Merkzeichen  eine  Veranlassung  zu  Täuschungen ,  d.  h.  zu 
falschen  Schlüssen  liegen.  Wenn  aber  in  jenen  Momenten,  die 
Veranlassung  zu  falschen  Schlüssen  geben,  wieder  gewisse  Vor- 
theile  enthalten  sind  für  die  materielle  Ernährung  und  Erhaltung 
des  Organes,  so  fragt  es  sich,  ob  diese  Vortheile  oder  jene  Nach- 
theile grösser  sind.  Man  darf  wohl  sagen,  dass  in  jener  Eigen- 
thümlichkeit  der  Retina,  gegen  die  Lichtreize  nur  mit  einer  ge- 
wissen Trägheit  und  nicht  mit  der  den  Reizen  proportionalen  In- 
tensität zu  reagiren,  ein  Schutz  für  ihre  gleichmässig  fortgesetzte 
Ernährung  und  gegen  die  Erschöpfung  ihrer  Kräfte  liegt.  Der 
Nachtheil  aber,  welcher  uns  durch  jene  Ungleichmässigkeit  zwi- 
schen Reiz  und  Empfindung  zugefügt  wird,  hat  für  die  wirkliche 
Erkenntniss  der  Welt  durch  den  Gesichtssinn  eine  sehr  geringe 
Bedeutung.     Denn  die  Fähigkeit,   auf  die  richtige  Ursache  einer 


125 

Gesicbtsempfindung  zu  sctaliessen,  ist  einer  unbegrenzten  VervoU- 
kommnung  fftbig.  Wenn  die  Unricbtigkeit  des  ersten  Schlusses 
erkannt  ist,  so  tritt  die  Möglichkeit  ein,  durch  die  complicirte- 
sten  Untersuchungen  so  weit  zu  forschen,  bis  kein  Zweifel  mehr 
Aber  die  richtige  Ursache  möglich  ist.  Wir  werden  schliesslich 
anzuerkennen  haben,  dass  in  Bezug  auf  die  ZeitverhUltnisse  im 
Sehen  uns  gewisse  Grenzen  durch  die  nothwendigen  Bedingungen 
der  Ernährung  und  Existenz  des  Auges  gezogen  sind,  aber  n\xf 
für  die  ersten  unmittelbaren  Gesichtswahrnehmungen.  Bewegun- 
gen Yon  Objecten,  die  eine  gewisse  Geschwindigkeit  überschreiten, 
werden  nicht  mehr  als  solche  von  uns  unmittelbar  wahrgenom- 
men, sondern  können  nur  noch  durch  complicirtere  Schlüsse  er- 
kannt werden.  LichteindrUcke,  welche  eine  gewisse  Intensität  und 
Dauer  aberschreiten,  geben  als  Nachbilder  Veranlassung  zu  Täu- 
schungen, welche  indessen  wohl  immer  sehr  leicht  als  solche  er- 
kannt werden,  und  dem  Vorsichtigen  als  Warnung  vor  Ueberrei- 
zung  der  Augen  dienen.  Wollte  man  indessen  diese  Grenze  als 
eine  UnvollKommenheit  des  Organs  beklagen,  so  müsste  man  ebenso 
beklagen,  dass  wir  nicht  alle  Aetherwellen  als  verschiedene  Far- 
ben auffassen,  dass  wir  in  der  Kleinheit  der  Gesichtsobjecte  auch 
eine  Grenze  des  Erkennbaren  finden,  ja  sogar,  dass  wir  nicht  nach 
rückwärts  und  vorwärts  und  allen  Seiten  zugleich,  und  dass  wir 
Oberhaupt  nicht  Alles  sehen  können.  Ein  solches  allgemeines  Be- 
klagen der  Grenzen,  welche  unserer  Anschauung  gesetzt  sind,  ist 
aber  nicht  gemeint,  wenn  man  von  der  Unvollkommenheit  des  Au- 
ges spricht;  sondern  diese  muss  sich  in  Bezug  auf  den  besonde- 
ren Zweck  herausstellen,  zu  welchem  das  Organ  da  ist.  Die  Zeit- 
verhSltnisse  in  den  Objecten  der  Aussenwelt  zu  erkennen,  ist  uns 
aber  bei  der  bekannten  Beschaffenheit  der  Retina  im  Allgemeinen 
sehr  wohl  möglich,  sobald  wir  nur  gewisse  Grenzen  anerkennen. 
Also  ist  im  Wesentlichen  der  Zweck  vollkommen  erreicht. 

Bei  der  Betrachtung  der  Causalität  der  Gesichtsempflndung 
werden  wir  sofort  auf  den  Unterschied  geführt  zwischen  dem,  was 
am  Licht  und  an  den  Farben  objectiv  und  subjectiv  ist.  Objectiv 
ist  die  Bewegung  des  Lichtäthers  ausser  dem  Auge  und  in  den 
brechenden  Medien,  subjectiv  die  in  der  Retina  von  unserem  gei- 
stigen Wesen  erfasste  Folge  jener  Bewegung;  diese  subjective  Folge 
jener  äusseren  Ursache  folgt  zwar  nach  bestimmten  festen  Gesetzen, 


126 

i8t  aber  dem  Wesen  nach  doch  ganz  unvergleichbar  mit  jener  Be- 
wegung. Es  muss  als  ein  glückliches  Zusammentreffen  aufgefasst 
werden,  dass  die  objective  Seite  des  Lichts  und  der  Farben,  der 
Bewegungen  des  Aethers,  so  leicht  von  der  Mathematik  erfasat  und 
der  Berechnung  unterworfen  werden  konnten,  denn  die  Methoden 
der  Beweisführung  sind  in  keiner  Wissenschaft  so  scharf  wie  in 
der  Mathematik.  Der  gänzliche  Mangel  an  mathematischen  Kennt- 
nissen und  Fertigkeiten  *")  war  es,  der  Göthe  in  die  leidenschaft- 
liche Opposition  gegen  die  mathematische  Behandlung  der  Farben- 
lehre hineintrieb.  Die  Beweiskraft  seiner  Gegner  konnte  er  nie- 
mals verstehen,  und  seine  eigene  Methode  der  Beobachtung  war 
durchaus  nicht  falsch,  nur  beschränkte  sie  sich,  ohne  dass  er  es 
wusste,  allein  auf  die  innere  subjective  Sj/eite  der  Erscheinungen. 
Er  ging  niemals  auf  die  Erforschung  der  letzten  Ursachen  der 
sinnlichen  Erscheinungen  aus,  sondern  verwechselte  vielmehr  eine 
übersichtlich  geordnete  Anschauung  der  Phänomene  mit  einer  Er- 
klärung der  zu  Grunde  liegenden  wirkenden  Kräfte.  Er  verwech* 
selte  dasselbe,  was  den  heutigen  Physiologen  noch  oft  genug  vor- 
zuwerfen ist,  die  Empfindung  mit  dem  Urtheil  über  die  Empfin- 
dung, dem  objectiven  Sehen.  Dem  sehr  anziehenden  Vortrage  von 
Helmholtz  „über  Gtf the's  naturwissenschaftliche  Arbeiten'^  (1853) 
habe  ich  nur  das  hinzuzusetzen,  dass  die  mathematische  Methode 
auch  noch  keineswegs  genügt,  um  neue  Wahrheiten  in  der  Natur- 
wissenschaft zu  entdecken.  Mathematische  Köpfe  haben  allerdings 
grosse  Entdeckungen  gemacht,  aber  zu  diesen  hilft  die  Mathematik 
nicht  unmittelbar,  sondern  kommt  nur  in  glücklich  zufälliger  Weise 
zu  Hülfe,  um  die  einmal  entdeckten  Synthesen  zu  sichern  und  fest 
zu  beweisen.  Aber  die  Entdeckung  selbst  kann  nur  durch  die 
Methode  der  Induction  gemacht  werden,  welche  ganz  ausserhalb 
der  Mathematik  steht.  Diese  einzige  Methode,  welche  zu  bedeu- 
tenden Entdeckungen  führt,  hat  auch  Göthe  befolgt,  allerdings 
nur  im  Bereich  der  unmittelbar  sinnlich  anschaulichen  Dinge.  In 
diesem  dem  Dichter  zusagenden  Gebiet  hat  er  auch  wirklich  Ent- 
deckungen gemacht,    selbst  in  der  Farbenlehre;    der  Irrthum  tag 

*)  Gothe,  lieber  Mathematik  und  deren  Hissbrauch.  .Ich  hörte  mich  an- 
klagen, als  sei  ich  ein  Widersacher,  ein  Feind  der  Mathematik  Gberhanpt, 
die  doch  niemand  höher  schauen  kann  als  ich,  da  sie  grade  das  leiatet, 
was  mir  zn  bewirken  TÖIlig  vertagt  worden. 
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nur  in  der  VerwecbseluDg  zwischen  der  SubjectivitSt  der  Erseht- 
nungen  und  den  äusseren  Ursachen  derselben.  Das  Gebiet  der 
organischen  Formen,  die  Morphologie  im  weitesten  Sinne,  war  der 
sinnlichen  Auffassungsweise  Göthe's,  wie  auch  Heimholte  her- 
Yorbebt,  leichter  zugänglich,  eine  Thatsache,  welche  sich  daraus 
erklärt,  dass  in  diesem  Gebiete  die  letzten  erkennbaren  Principien 
gar  nichts  mit  der  Mathematik  zu  thun  haben.  Man  mag  die  Phy- 
sik und  Mechanik  bis  in's  Einzelnste  hinein  im  Bau  jedes  Organis- 
mus verfolgen  und  ihre  Principien  von  der  schaffenden  erzeugen- 
den Natur  angewandt  sehen,  dennoch  wird  man  nie  leugnen  kön-» 
nen,  dass  der  Zweck  eines  organischen  Wesens,  welcher  die  Form 
aller  einzelnen  Theile  bestimmt,  nicht  auf  mathematischem  Wege 
berechnet  werden  kann.  Desswegen  konnte  Göthe  auf  diesem 
Gebiete  Gedanken  von  bedeutenderem  und  bleibendem  Werthe 
aussprechen. 

In  der  Farbenlehre  sind  wir  jedoch  auch  noch  nicht  hinaus- 
gekommen Ober  den  Ausdruck  Gtfthe's,  dass  die  Netzbaut  den 
Eindrücken  gegenüber,  so  lange  sie  lebendig  ist,  ein  Streben  be- 
sitzt, sich  in  ihrer  Totalität  wieder  herzustellen,  und  dass  so  mit 
dem  Eindruck  einer  jeden  Farbe  gleichsam  die  Forderung  in  der 
Netzhaut  hervorgerufen  wird,  die  entgegengesetzte  Farbe  innerlich 
zu  erzeugen;  die  Phänomene  der  im  Auge  hervorgerufenen  Con- 
trastfarben  sind  noch  von  keinem  Physiker  besser  erklärt  worden* 
Wenn  wir  die  hell  beleuchteten  Seiten  der  Meeres  wellen  grün  und 
die  schattigeii  alle  purpurn  sehen,  so  beruht  diese  Erscheinung 
wie  so  viele  Shnlicbe  sicher  auf  einem  Hergang  in  uns,  nicht  auf 
einer  Veränderung  der  Aetherwellen ,  die  in  unser  Auge  dringen. 
Helmholtz  ist  mit  Brücke  der  Ansicht,  dass  diese  Erscheinung 
von  ContrastOarben  nicht  eigentlich  in  unserer  Empfindung,  son- 
dern in  einer  Urtheilstäuschung  begründet  sei.  Wie  wir  fortwäh- 
rend in  allen  unseren  Urtheilen  Vergleiche  anstellen,  wie  uns  ein 
mittelgrosser  Mensch  klein  erscheint  im  Vergleich  mit  grossen,  und 
ein  mittelmässig  begabter  klug,  wenn  dumme  neben  ihm  sind,  so 
komme  es  uns  vor,  als  sähen  wir  purpurn  neben  dem  Grün,  wäh- 
rend wir  in  der  That  nur  eine  schattige  farblose  Empfindung  hät- 
ten ;  nur  der  Vergleich  mit  jenem  Grün  lasse  uns  etwas  purpurn 
erscheinen,  was  in  Wirklichkeit  nicht  diese  Empfindung  errege. 
Diese  Erklärung  könnte  sehr  plausibel  erscheinen,  wenn  nur  bei 


128 

einer  reinea  Parbenempfindung  Oberhaupt  Ton  Urtbeil  die  Rede 
sein  konnte.  Wie  sich  Empfindung  yon  Urtbeil  unterscheidet, 
darüber  haben  wir  uns  oben  ausgesprochen.  Sie  sind  insofern 
miteinander  verwandt,  als  beides  geistige  Prozesse  sind,  aber  die 
CausalitXt  ist  in  der  Empfindung  nicht  dem  Bewusstsein  zugängig, 
wie  in  dem  Urtheil.  Bei  dem  Urtbeil  Ober  klein  und  gross,  klug 
und  dumm  u.  s.  w.  können  wir  mit  einer  gewissen  Willensanstren- 
gung abstrahiren  von  den  Ursachen  der  Täuschung,  aber  nicht  so 
in  dem  Phänomen  der  Contrastfarben.  ^  Je  Ifinger  wir  sie  betrach- 
ten, je  mehr  wir  jede  Täuschung  auszuschliessen  suchen,  desto 
lebhafter  empfinden  wir  sie.  Wir  bemerken,  dass  es  ebenso  in- 
tensive Empfindungen  sind,  wie  die  Empfindungen  objectiver  Far- 
ben. Also  ist  es  schlechterdings  nicht  anders  mOglich,  als  dass 
die  Ursache  in  unserem  empfindenden  Organe  selber  liegt.  Ob 
freilich  derselbe  Prozess  in  den  Retinafasern  verläuft,  wie  wenn 
objective  Farben  auf  sie  treffen,  das  dürfte  wohl  sehr  schwierig 
nachzuweisen  sein.  Desswegen  müssen  wir  einstweilen  auf  eine 
.vollständige  Erklärung  verzichten,  aber  wir  dürfen  ganz  im  GOthe'- 
sehen  Sinne  sagen,  dass  die  Retina  ein  Bestreben  zeigt,  sich  in 
Ihrer  Totalität  herzustellen,  und  jeder  Farbeneindruck  eine  Art  von 
Opposition  hervorruft.  Wir  vindiciren  damit  der  Netzhautempfin- 
düng  eine  etwas  grössere  Unabhängigkeit  von  unserem  Urtbeil, 
eine  gewisse  Selbständigkeit,  wozu  wir  im  folgenden  Kapitel  noch 
ausgedehntere  Gelegenheit  haben  werden.  In  Betreff  der  Einzel- 
heiten des  Licht-  und  Farbensinnes  ist  es  hier  nicht  meine  Ab- 
sicht, über  die  vorzüglichen  neueren  experimentellen  Forschungen 

hinauszugehen. 

(Fortsetiuog  folgt.) 
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VI. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Gehirns. 

Von  Rud.  Virchow. 


1.    Congenitale  Encephalitis  and  Myelitis. 

llie  GehirazastSode  der  Neugebornen  sind  überaus  häufig  der 
Gegenstand  einer  Untersuchung,  deren  Ergebniss  einen  sehr  ent- 
scheidenden Einfiuss  auf  die  allerwichtigste  Urtheilssprechung  aus- 
übt Wie  oft  hat  der  Gerichtsarzt  grade  aus  dem  Befunde  inner- 
halb der  Schädelhöhle  für  den  Richter  Beweisgründe  für  oder 
wider  die  Schuld  einer  Mutter  abzuleiten,  welche  mit  Leben,  Ehre 
oder  Freiheit  zu  bttssen  hat,  wenn  das  Urtheil  auf  Schuldig  lautet! 
Man  braucht  aber  keine  sehr  grosse  Zahl  gerichtsärztlicher  Ver- 
handlungen durchzusehen,  um  sich  zu  überzeugen,  bis  zu  welchem 
Maasse  willkürlich  die  Gutachten  der  Äerzte  häufig  erstattet  wer- 
den. *  Ich  sage  willkürlich,  nicht  in  dem  Sinne,  dass  ich  meinte, 
die  gute  oder  böse  Absicht,  der  gute  oder  böse  Wille  des  Arztes 
bestimme  sein  Gutachten;  nichts  liegt  mir  ferner,  als  eine  solche 
Verdächtigung  ernsthafter  und  gewissenhafter  Männer  auszusprechen. 
Aber  ich  meine,  die  wissenschaftliche  Grundlage  für  das  Gutach* 
ten  ist  leider  nur  zu  häufig  eine  so  schmale  und  lückenhafte, 
dass  sich  auf  ihr  gar  kein  Gutachten  abgeben  lässt,  und  dass, 
wenn  denn  doch  eines  abgegeben  werden  soll,  die  Ueberlieferung, 
der  Gebrauch,  die  allgemeine  Meinung  mehr  entscheidet,  als  die 
Erwägung  aller  Umstände  des  einzelnen  vorliegenden  Falles.  Un- 
zähligemal  wiederholt  sich  in  den  forensischen  Gutachten  der 
Ausspruch,  ein  Neugebornes  sei  am  Schlagfluss  gestorben,  und  in 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet  sich  nichts,  als  eine  gewisse 
BlutlÜUe  in  den  Gefässen  sei  es  der  Häute,  sei  es  des  Gehirns 
selbst,  sei  es  beider.  Wer  aber  kennt  das  Maass  von  intracra- 
nieller  Blutfülle,  welches  den  Tod  noth wendig  herbeiführt?  nach 
welchem  Kriterium  unterscheidet  man  tödtliche  und  nicht  tödtliche 
Hyperämien? 

ArchiT  r.  patbol.  Anat.    Bd.  XXXVm.  Hit.  1.  9 
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Eb  ist  ein  anderes  Ding,  wenn  man  den  Verlauf  der  Störun- 
gen klinisch  genau  kennt,  wenn  man  selbst  am  Krankenbett  ge- 
standen hat  und  weiss,  dass  der  Tod  apoplektisch,  d.  h.  unter 
plötzlicher  Störung  der  Function  des  Gehirns  eingetreten  ist. 
Macht  man  dann  die  Autopsie  und  findet  man  nichts  als  eine 
starke  Hyperämie,  so  ist  es  menschlich,  zu  sagen,  diese  Hyper- 
ämie sei  die  Ursache  der  Apoplexie.  Aber  noch  hat  Niemand 
aus  einer  grösseren  Zahl  gut  beobachteter  FSUe  einen  Maassstab 
für  die  Beurtheilung  wahrhaft  tödtlicher  apoplektischer  Hyperämien 
abgeleitet  und  desshalb  behaupte  ich,  dass  jedes  Unheil,  wel<;|ies 
sich  bloss  auf  die  Thatsache  einer  starken  Hyperämie  stQtzt  und 
daraus  die  apoplektische  Todesart  deducirt,  ein  willkürliches  ist. 
Nur  beiläufig  bemerke  ich,  dass  sogar  der  Maassstab  meist  yer- 
misst  wird,  nach  dem  Oberhaupt  die  Stärke  der  Hyperämie  ge» 
messen  worden  ist,  und  dass  auch  in  dieser  Beziehung  nur  zu  oft 
ein  ganz  oberflächliches  Urtheil  zu  Grunde  gelegt  wird. 

Die  Beobachtung  ergibt  aber,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  todter 
Neugeborner  eine  andere  Reihe  von  Veränderungen  besteht,  welche 
offenbar  eine  weit  grössere  Bedeutung  hat,  als  die  Gefässfülle. 
Es  sind  das  Veränderungen  des  Gewebes  selbst  Schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  bin  ich  auf  einzelne  Fälle  dieser  Art 
gestossen,  jedoch  erst  in  der  grossen  Pockenepidemie,  welche  vor 
8  oder  9  Jahren  unsere  Stadt  heimsuchte,  wurde  ich  auf  jene 
ausgedehnteren  VerUnderungen  aufmerksam,  von  denen  ich  hier 
sprechen  will.  Je  genauer  und  je  häufiger  ich  untersuchte,  um 
so  zahlreicher  wurden  die  Beobachtungen  und  ich  kann  gegen- 
wärtig sagen,  dass  ein  sehr  beträchtlicher  Bruchtheil  der 
vor  der  Geburt  gestorbenen  und  ein  nicht  unbeträcht- 
licher der  bald  nach  der  Geburt  sterbenden  Kinder 
diese  Veränderungen  zeigt.  Ich  habe  daher  schon  seit 
langer  Zeit  in  meinen  Cursen,  sodann  auf  der  Naturforscher -Ver- 
sammlung zu  Hannover  (Amtlicher  Bericht.  Hannover  1866  S.  260) 
darauf  aufmerksam  gemacht. 

Von  vornherein  erwähne  ich,  dass  es  sich  hier  um  mikros- 
k<^»ische  Veränderungen  handelt,  welche  nur  ausnahmsweise  eine 
solche  Höhe  erreichen,  dass  sie  für  das  blosse  Auge  erkennbar 
werden.  Ich  bedaure,  diess  aussprechen  zu  müssen,  weil  daraus 
für  mich  die   Folgerung    hervorgeht,    dass  jedes  Gutachten  über 
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den  Zustand  eines  sdcben  Gehirns  nnzureiiSssig  ist,  welches 
nicht  durch  eine  mikroskopische  Untersuchung  gestOttt  isU  Ich 
bin  daher  auch  der  Meinung,  dass  das  Mikroskop  ein  regel- 
mässiges HOlfsmittel  der  gerichtsSrztlichen  Untersu- 
chung werden  muss.  Ganz  abgesehen  von  den  vielen  andern 
Grttnden  dafür,  würde  schon  dieser  eine  Fall  für  mich  genOgen, 
um  eine  solche  Forderung  auszusprechen. 

So  schwierig  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns 
an  sich  und  die  des  Gehirns  von  Neugebomen  insbesondere  ist,  so 
erfordert  doch  grade  der  vorliegende  Fall  einen  ungleich  geringe- 
ren Aufwand  von  technischen  Fähigkeiten  und  Vorbereitungen,  als 
jeder  andere.  Es  genügt,  eine  feine  Scheibe  von  der  Birnsubstanz 
abzutragen  und  sie  bei  massigem  Druck  des  Deckglases  unter  das 
Mikroskop  zu  bringen,  um  die  hauptsächlichsten  Veränderungen 
zu  sehen.  Freilich  wird  noch  manche  Verbesserung  der  Untef- 
sucbnngsmetbode  nüthig  sein,  um  jede  Seite  der  Vertlnderungen 
genau  zu  erkennen,  aber  vor  der  Hand  kann  man  sich  mit  dem 
bequemer  Fassbaren  begnügen. 

Es  besteht  nehmlich  die  Hauptveränderung  in  einer  Fett- 
metamorphose der  Zellen  der  Neuroglia,  also  in  einem 
ähnlichen  Vorgange,  wie  er  bei  der  jetzt  so  bekannten  Fettmeta- 
morphose der  Retina,  namentlich  in  der  Amblyopie  nach  Morbus 
Brigbtii  zu  Stande  kommt,  von  dem  ich  zuerst  nachwies,  dass  er 
nicht  die  Ganglienzellen,  sondern  die  Interstitialzellen  zum  Aus- 
gangspunkt hat  (dieses  Archiv  1856.  Bd.  10  S.  177.  Taf.  II.  Fig.  4—5. 
Wttrzb.  Verb.  Bd.  X.  S.  XXXVI.).  Die  Zellen  der  Neuroglia  ver- 
grGssem  sich  bei  dieser  Metamorphose  beträchtlich,  füllen  sich 
mehr  und  mehr  mit  feinen  Fettkörnchen  und  stellen  nach  einiger 
Zeit  grosse  runde  KOmchenzellen  dar,  in  denen  man  anfangs  noch 
den  Kern  erkennen  kann,  später  nicht  mehr.  Erreicht  die  Meta- 
morphose einen  hohen  Grad,  so  verliert  die  Kugel  ihren  Zusam- 
menbang und  man  sieht  nur  noch  ein  rundliches  Häufchen  von 
Fettktfmchen  ohne  Membran  und  eigentliche  Grundmasse. 

Diese  KOmchenzellen  und  Rörnchenhaufen  liegen  vorwiegend 
in  der  weissen  Substanz,  während  die  graue  ganz  frei  bleibt 
oder  doch  nur  in  untergeordneter  Weise  daran  Antheil  nimmt. 
Die  Hauptsitze  sind  die  Hemisphären  des  Grosshirns  und 
die   Stränge   des   Rückenmarks.     In    einigermaassen   ausge- 

9» 
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sproebenen  FUllen  ninmnt  die  Mehrzahl  der  Neurogliazelten  dieser 
Gegenden  Antheil  an  der  Veränderung  und  das  mikroskopische 
Bild  zeigt  dann  in  grösster  Regelmflssigkeit  das  Gewebe  in  ge- 
wissen Abständen  yon  den  fettigen  Häufchen  durchsprengt  Da 
bekanntlich  bei  durchfallendem  Lichte  diese  Häufchen  schwärzlich 
erscheinen,  so  setzen  $ie  sich  schon  bei  ganz  siHiwachen  Vergrös- 
serungen  sehr  deutlich  yon  dem  durchscheinenden  weissen  Grunde 
ab:  der  Schnitt  sieht  ganz  gleichmässig  schwarz  punktirt  aus. 
Stellt  man  dann  einen  solchen  schwärzlichen  Punkt  bei  stärkerer 
Vergrösserung  ein,  so  löst  er  sich  in  eine  Gruppe  feiner  Körnchen 
auf,  und  zerreisst  man  das  Gewebe,  so  sieht  man  diese  Gruppen, 
von  Membranen  deutlich  umschlossen,  frei  herumschwimmen. 

Das  Gewebe  kann  von  diesen  veränderten  Elementen  in  der 
grOssten  Ausdehnung  und  Reichhaltigkeit  durchsetzt  sein,  ohne 
dass  es,  soweit  ich  wenigstens  zu  erkennen  vermag,  irgend  eine 
für  das  blosse  Auge  sichtbare  oder  für  das  Gefühl  wahrnehmbare 
Abweichung  in  Farbe,  Durcbscheinendheit  oder  Consistenz  darböle. 
Nur  wenn  an  gewissen  Steilen  die  FettkOmchenkugeln  in  grosse- 
rer Zahl  als  gewöhnlich  sich  anhäufen,  entsteht  ein  für  das  blosse 
Auge  erkennbarer  weisser  undurchsichtiger  oder  gelblichweisser 
matter  Fleck,  Punkt  oder  Heerd.  Diese  Flecke  können  ganz  fein, 
eben  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  sein;  es  kommen  jedoch  auch 
Fälle  vor,  wo  sie  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen,  wo  sie 
z.  B.  i — ^  Zoll  im  Durchmesser  haben.  Gewöhnlich  sind  sie 
dann  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  haben  unregelmässig  zackige, 
etwas  verschwommene  Ränder.  Eine  Veränderung  der  Consistenz 
dagegen  tritt  erst  dann  ein,  wenn  auch  die  nervöse  Substanz  zer- 
stört wird,  was  regelmässig  in  Form  der  Erweichung  stattfindet. 
Diess  ist  selten  der  Fall,  kommt  jedoch  in  solcher  Ausdehnung 
vor,  dass  das  ganze  Innere  beider  Grosshirnhemisphären  in  eine 
so  weiche  Masse  verwandelt  wird,  dass  sie  beim  Herausnehmen 
oder  Zerschneiden  in  Brei  zerfällt 

Jene  Flecken  und  Heerde  sind  so  eigenthUmlich ,  dass  sie 
kaum  mit  einer  andern  Veränderung  verwechselt  werden  können. 
Der  breiige  Zerfall  dagegen  hat  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
fauligen  oder  cadaverösen  Zerfall,  dass  eben  nur  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  (der  Nachweis  der  Fettkörnchenzellen)  vor 
einer  Verwechselung  sicher  stellt.     Die  erweichte  Substanz  sieht 
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in  der  Regel  nicht  gelb  oder  gelblich  aus,  sondern  weit  eher  weiss, 
es  mOsste  denn  sein,  dass  zugleich  eine  starke  Hyperämie  bestand, 
und  dass  die  bei  dem  Zerfall  zerrissenen  Gefässe  eine  grössere  Menge 
Yon  Blut  beigemischt  haben,  in  welchem  Falle  der  Brei  ein  roth- 
geflecktes, graurothes  oder  einfach  röthliches  Aussehen  haben  kann. 

Wir  ersehen  also,  dass  in  höheren  Graden  des  Leidens  die 
nervOse  Substanz  unmittelbar  betheiligt  wird.  Dass  diess  auch  schon 
in  den  niederen  Graden  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht  an  den  ner- 
vösen Elementen  selbst  sehen.  Nehmen  wir  aber  die  Erfahrungen 
der  Ophthalmologie  über  die  analogen  Zustände  der  Retina  zu 
HQIfe,  ziehen  wir  die  anderen  Formen  der  Fettmetamorphose  und 
Erweichung  von  Hirn  und  Rückenmark  mit  heran,  so  wird  es  kaum 
zweifelhaft  bleiben,  dass  wir  es  hier  nicht  bloss  mit  einem  inter- 
stitiellen Prozesse  zu  thun  haben ,  sondern  mit  einem  solchen, 
welcher  das  Parenchym  mit  ergreift,  die  Function  des  Organs  selbst 
stört  und  das  Leben  vernichten  kann. 

Es  fragt  sich  nun,  welcher  Natur  diese  Störung  ist?  Gehört 
sie  in  die  Reihe  der  passiven  (Ernährungsstörungen,  Atrophien)? 
oder  ist  sie  activer,  irritativer  Art?  Die  Antwort  ist  ziemlich  schwie- 
rig, und  ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  eine  weitere 
Untersuchung  nicht  noch  Gesichtspunkte  herausstellen  wird,  wel- 
che für  die  Annahme  einer  bloss-  passiven  Störung  mehr  Anhalt 
gewähren.  Vorläufig  bin  ich  der  Meinung,  dass  der  Prozess  ein 
activer  oder  irritativer,  mit  anderen  Worten  eine  Encephalitis 
oder  Myelitis  und  zwar- zunächst  eine  interstitielle  ist  Ich 
habe  dafür,  abgesehen  von  den  ätiologischen  Momenten,  zwei 
Gründe.  Einmal  bemerkt  man  an  den  Zellen  der  Neuroglia  selbst 
vor  dem  Beginne  der  Fettmetamorphose  Veränderungen,  die  ich 
früher  bei  der  Geschichte  der  parenchymatösen  Entzündungen  als 
Initialzustände  nachgewiesen  habe:  Vergrösserungen  der  Zellen  mit 
Vermehrung  ihres  kömigen  Inhaltes,  Theilungen  der  Kerne  und 
Vermehrungen  der  Zellen  selbst.  Zuweilen  sind  die  Vergrösserun- 
gen vorherrschend,  zuweilen  die  Vermehrungen.  Der  Initialpro- 
zess  bat  also  bald  mehr  den  Charakter  einer  acuten  Hypertro- 
phie, bald  den  einer  Hyperplasie.  Zum  anderen  Male  findet 
sich  in  der  Regel  eine  so  starke  Hyperämie  der  befallenen  Region, 
dass  sie  nach  dem  beschriebenen  Sprachgebrauche  genügen  würde, 
den  Ausspruch  „Sehlagfluss^  zu  begründen. 
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Von  diesen  beiden  ErocheiniingeD  ist  jedoch  die  Hyperttmie 
die  unsicherste  und  unbeständigste.  Namentlich  am  Rückenmark 
fehlt  sie  zuweilen  so  vollstfindig,  dass  man  kaum  eine  Verände- 
rung des  Gewebes  vermuthen  kann.  Auch  am  Gehirn  erreicht  sie 
manchmal  keinen  nennenswerthen  Grad.  Indess  ist  diess  doch 
das  Seltnere.  Meist  ist  die  Füllung  der  Gefässe  in  der  weissen 
Substanz  so  stark,  dass  dadurch  ein  höchst  auffälliger  Ge- 
gensatz zu  der  grauen  Substanz  entsteht.  Diese  pflegt 
nehmlich  durch  den  Contrast  ganz  blass,  fast  weiss  zu  erscheinen, 
während  die  weisse  Substanz  ein  graurothes,  zuweilen  hortensia- 
farbenes  Aussehen  annimmt  Namentlich  die  relative  Blässe  der 
grauen  Corticalsubstanz  pflegt  so  gross  zu  sein,  dass  der  Durch- 
schnitt eines  Gyrus  das  gerade  umgekehrte  Verhältniss  des  No^ 
malen  darbietet:  aussen  helle,  innen  dunkle  Färbung.  Auch  im 
Innern,  an  den  grossen  Centralganglien  tritt  ein  ähnlicher  Gegen- 
satz, nur  weniger  scharf,  hervor.  Das  Blut  befindet  sich  dabei  so- 
wohl in  den  grossen,  namentlich  auch  in  den  venOsen  Gefässen, 
als  in  den  Gapillaren.  Letztere  sind  so  vollständig  gefüllt,  dass 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  die  kleinsten  ROhren 
ganz  und  gar  injicirt  erscheinen.  Für  das  blosse  Auge  entsteht 
dadurch  folgendes  Bild  der  Durchschnittsflächen  des  Gehirns:  in 
einem  gleichmässig  graurothen,.  etwas  durchscheinenden  Grunde 
sieht  man  zahlreiche  rothe  Punkte  von  kleinerem  und  grüsserem 
Durchmesser,  aus  denen  sich  bei  seitlichem  Drucke  BluttrGpfcben 
entleeren.  Aber  auch  bei  möglichst  vollständiger  Entleerung  die- 
ser Punkte,  welche  den  grösseren  Gefässen  entsprechen,  wird  der 
Theil  nicht  blass,  da  die  Capillarhyperämie  ausreicht,  ihm  die 
röthUche  Färbung  zu  geben. 

Nach  dieser  Darstellung  des  anatomischen  Befundes  erübrigt 
noch  die  ätiologische  Untersuchung.  Woher  entsteht  diese  Ence- 
phalitis und  Myelitis?  Welches  ist  der  pathologische  Reiz,  wel- 
cher sie  hervorruft?  Bis  jetzt  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nur  zwei 
Prozesse  angeben,  bei  denen  das  Gehirn,  gleich  anderen  OrganeOf 
entzündlich  befallen  wird ;  es  sind  diess  die  acuten  Exantheme, 
namentlich  die  Pocken,  und  die  Syphilis.  In  Beziehung  auf 
die  erstereu  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  gerade  in  der  grossen 
Pockenepidemie  zu  Berlin  mir  die  ersten,  aufiHlligen  Beispiele  ent- 
gegentraten.   Es  waren  Fälle,  wo  die  Mutter  von  Pocken  befallen 


135 

nsd  Toneitig  tod  einem  todten  Kiode  entbunden  wurde.  Das 
Kind  selbst  zeigte  Iceine  Pockeneruption.  Hier  steht  die  Encepha- 
litis offenbar  ganz  parallel  den  parenchymatösen  Entzündungen  an- 
derer Organe,  z.  B.  der  Nieren  und  Leber,  die  bei  acuten  Exan- 
themen so  schwer  erkranken.  Von  der  congenitalen  Syphilis  habe 
ich  schon  früher  (dieses  Archiv  1858.  Bd.  XV.  S.219,  295)  an* 
geführt,  dass  ich  dabei  kleine  Heerde  fettiger  Metamorphose  der 
Neuroglia-Zellen  beobachtet  habe.  Diese  Form  stimmt  ganz  über- 
ein mit  der  von  Gubler  an  der  Leber  entdeckten,  bei  der  ich 
die  kleinen  Heerde  für  miliare  Gummata  ansehe  (Geschwülste  Bd.H. 
S.  430).  Die  mehr  diffuse  Form  dagegen  findet  ihre  grOsste  Ana- 
logie in  der  Nephritis  interstitialis  syphilitica,  bei  welcher  zuweilen 
fettige  Metamorphosen  des  Bindegewebes  in  so  grosser  Ausdehnung 
Yorkommen,  dass  die  ganze  Niere  dadurch  ein  gelblichfleckiges  Aus- 
sehen erlangt. 

Allein  diese  Aetiologie  reicht  bei  Weitem  nicht  fQr  alle  Fülle 
aus,  und  ich  bin  ausser  Stande,  die  Lücken  zu  ergänzen.  Es  wird 
erst  durch  weitere  Untersuchungen  zu  ermitteln  sein,  in  wie  weit 
rheumatische,  ichorüse,  namentlich  puerperale  Prozesse  etwa  eine 
Shnliche  Einwirkung  haben  können.  Manche  Kinder  sterben  nach 
der  Geburt,  wie  man  sagt,  an  Atrophie  oder  an  Durchfällen,  und 
die  Autopsie  ergibt  eine  diffuse  Encephalitis  der  weissen  Substanz  I 
Andere  IMsst  man  an  Krämpfen,  Eclaropsie,  Hydrocephäloid  zu 
Grunde  gehen. 

Ich  führe  für  diessmal  zum  Belege  nur  ein  einziges  Beispiel  an : 

Am  IS.  Nofember  1S65  wurd«  »of  meine  AbÜieUoBg  in  der  Charit^  ein 
22jahrigei  DientUnadcfaen  wegen  Torgeröckter  Scbwangerechaft  aps  einem  Geftng- 
nieee,  in  dem  sie  schon  mehrere  Monate  geeessen  haUe,  abgeliefert.  Es  war  ihre 
erat«  Schwangerschaft;  der  Verlauf  derselben  hatte  sich  ganx  normal  gestaltet 
Sie  aelbst  war  gut  genährt,  von  blöhendem,  ja  sogar  floridem  Aussehen,  ohne 
irgend  eine  Spur  ?on  Syphilis;  Aber  den  Vater  des  Rindes  konnte  nichta  ermittelt 
werden.  Am  1.  December  Nachts  llf  Uhr  erfolgte  ohne  Konsthfilfe  leicht  die 
Entbindung  lon  einem  ausgetragenen,  anscheinend  follkommen  gesunden  Mädchen. 
Nach  der  Entbindung  befand  sich  die  Wöchnerin  trota  eines  leichten  Dammrisaea 
wohl;  das  Kind  hatte  Ausleerungen,  xeigte  aber  fast  gar  keine  Neigung,  die  Bmst  in 
nehmen.  In  der  Nacht  zum  4ten  war  die  Mutter  unruhig,  schwitite,  empfand  dann 
Frost  und  heftige  Stiche  in  Brust  und  Arm,  Schmersen  im  Unterleib ;  es  hing  dieas 
offenbar  damit  zusammen,  dass  die  stark  gefüllten  Brüste  nicht  hinreichend  enüeert 
worden,  denn  man  fühlte  harte,  schmenhafie  Stränge  von  da  gegen  den  Am 
bin.    Das  Kind  haUe  Stuhl  gehabt,  aber  nur  auf  der  Flaache  etwaa  Mileh  i 
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BMO.  Aocb  in  der  folgeoden  Nacht  hatte  die  MatUr  kalten  Scfaweisi  nnd  Schul- 
telfrost,  schlief  schlecht,  am  Morgen  machte  der  Pols  82  Schläge,  die  Schmeneii 
ond  Harte  io  der  Brost  waren  on?erandert.  Das  Kind  hatte  jetzt  die  Brust  ge- 
nommen and  befand  sich  scheinbar  wohl,  nar  dass  es  ungewöhnlich  still  war. 
Indess  gab  nichts  in  seinem  Befinden  Anlass  zur  Besorgniss.  Die  Nacht  zom  6ten 
war  gut,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  Hess  nach,  dagegen  zeigte  sich  eine 
leicht  fieberhafte  Bewegung  (92  Pulse,  38,2''  Temperator),  die  gegen  Abeod  xo- 
nahm  (100  P.,  39,6°  Temp.)?  wahrend  der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft  wurde 
ond  Kreazschmerzen  eintraten;  die  Cterinabsonderungen  etwas  übelriechend.  (Ein- 
spritzungen fon  schwefelsaurem  Wasser,  Vorlage  ?on  Chlorkalk  auf  die  wunde 
Stelle,  innerlich  Saturation  mit  Ipecac.)  Gegen  Abend  dieses  Tages  (am  6ten 
9  Uhr  Abends)  war  das  Kind  plötzlich  gestorben,  ohne  dass  aus  den  Aussagen  der 
Muttei',  der  Diakonissin  oder  der  Mitkranken  etwas  Genaoeres  ermittelt  werden  konnte. 

£s  genagt,  ans  dem  weiteren  Krankheitsferlauf  der  Mutter  zo  erwähnen»  dass 
sich  Diarrhoe  einstellte,  wahrend  das  Fieber  noch  einige  Tage  fortdauerte,  der 
Uterus  sich  schlecht  zusammenzog  und  die  wunde  Stelle  am  Introitus  faginae  einen 
weisslichen  Belag  zeigte.  Es  wurde  nun  Chinin  gegeben,  Einspritzungen  mit  Chlor- 
wasser gemacht,  Starkeklystiere  mit  Tinct.  theb.  ?erabreicht,  die  Brfiste  einge- 
wickelt. Vom  12ten  an  Hess  das  Fieber  nach,  der  Uterus  contrahirte  sich  mehr, 
die  Wunde  heiite.  Dagegen  stellte  sich  bei  einer  Untersuchung  am  20sten  heraus, 
dass  eine  Retroflexion  des  Uterus  eingetreten  war.  Derselbe  Hess  sich  leicht  repo- 
niren,  fiel  aber  immer  wieder  znräck;  zugleich  blieb  er  grosser,  als  normal.  Es 
wurde  daher  wiederholt  die  Uterossonde  eingelegt,  die  Kranke  angehalten,  auf  dem 
Bauche  zu  liegen,  die  Uterus -Douche  und  innerlich  Seeale  mit  Eisen  angewendet. 
Am  8.  Januar  trat  zuerst  die  Menstruation  wieder  ein  nnd  dauerte  4  Tage;  dar- 
nach starke  Leukorrhoe.  Die  frühere  Behandlung  fortgesetzt;  Einspritzungen  mit 
Alaun ,  später  mit  Dec  Quercus.  Am  1 .  M§r  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
eines  Scarlatina-AnfaHes,  der  mit  heftigem  Fieber  (bis  120  Pulse,  40,4"  Terap.) 
▼erlief,  schliesslich  aber  unter  grosser  Desquamation  zur  Heilung  kam.  Nor  eine 
starke  Pharyngitis  und  Bronchitis  hielt  noch  längere  Zeit  an.  Am  3.  Mai  konnte 
die  Person  als  follkommen  geheilt  entlassen  werden.  Der  Uterus  hatte  noch  dne 
geringe  Neigung  zur  Retroflexion,  war  jedoch  gut  contrahirt,  und  die  durch  das 
Speculum  sichtbaren  Theile  Hessen  keinerlei  Abweichung  erkennen. 

Die  Autopsie  des  Kindes  war  am  7.  December  ausgeführt  worden.  Der  Korper 
iiar  got  genährt,  die  Haot  etwas  icteriscb,  an  Bauch  ond  Untereztremitäten  tou 
mehr  cyanotischem  Aussehen.  Die  Weichtheile  des  Hinterkopfes  bis  auf  die  Fascie 
von  schmutzig  hämorrhagischer  Färbung;  das  Periost  der  Squama  occip.  ond  der 
Osaa  parieulia  stork  blotig  getränkt.  Die  Kopfknochen  etwas  übereinander  ge- 
schoben, namentlich  die  Sqoama  occip.  anter  die  Ossa  pariet,  letztere  nnd  die 
Knochen  an  den  Seitentheilen  der  Sutora  coronaria  übereinander  geschoben.  Die 
Schädelknochen  übrigens  derb  ond  an?erletzt.  Dura  massig  blutreich,  im  Sinus 
dunkles  Blut.  Geflisse  der  Pia  über  den  Vorderlappen,  besonders  an  der  Basis  sehr 
stark  mit  donkelrothem  Blute  gefüllt,  zugleich  die  weiche  Haut  leicht  odematos  und 
etwas  hämorrhagisch  inflltrirt.  Die  graue  Substanz  der  Rinde  an  diesen  Stellen  von 
Monlicher  Färbung.     Am  mittleren   and  Hinterlappen   geringere  Hyperämie  der 
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Haot  bei  raabr  gelblich  ödematöser  lafiltration.  Auf  DorchschniUen  darch  die 
Groisbirnbemisphireo  zeigt  sich  ein  weicher,  fast  breiiger  Zustand  beinahe  der  ge* 
sammten  weissen  Substanz,  welche  ein  schmutzig  graurotbes  Ausseben  darbietet; 
nur  die  Corpora  striata,  die  Thalami  und  die  Corpora  quadrigemina  stehen  als 
feste  Theile  her?or,  sehen  aber,  wie  die  grauen  Corlicalschichten,  blass  und  we^ss- 
licb  ans.  Pons  und  Kleinhirn  scheinbar  normal,  namentlich  auch,  die  weisse  Sub- 
stanz an  ihnen  nicht  TerSndert.  •—  Um  den  Kehlkopf  etwas  Oedem.  Larynx  und 
Trachea  biass,  Thymus  gross,  Lungen  byperamisch,  fast  fiberall  lufthaltig.  Berz 
mit  weich  geronnenem  Blut  missig  gefüllt.  Nieren  weich,  etwas  blass,  beide  Sub^ 
stanzen  braungelbÜch.  Nebennieren  sehr  gross,  dunkeiroth,  nur  die  äussersten 
Rittdenschichten  etwas  gelblich,  keine  deutliche  Scheidung  von  Rinden-  und  Mark- 
snbstanz,  die  intermediäre  Schicht  dunkelbraunroth.  Milz  normal  gross,  fest,  blut- 
roth.  Leber  derb,  dunkeWiolett,  nicht  fergrossert.  Gekrösdrüsen  und  Mesenterium 
stark  geröthet.  Magen  mit  glatter,  lebhaft  gerotheter  Schleimhaut  und  schmutzig 
gelblichem,  schleimigem  Inhalt;  im  Dünn-  und  Dickdarm  nur  wenig  hellgelber 
Schleim,  die  Schleimhaut  glatt  und  schwach  geröthet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  weisse  Substanz  des  Gehirns 
durch  und  durch  foller  Fettkornchenkogelo  war,  neben  denen  hie  und  da  kleine 
Gruppen  gewncherter  Zellen  lagen. 

Man  ersieht  aus  dieser  Mittheilung,  dass  irgend  ein  bestimm- 
ter Krankheitsprozess  von  der  Matter  her  nicht  übertragen  sein 
kann.  Dieselbe  befand  sich  von  dem  18.  November  1865  bis  zum 
3.  Mai  1866,  also  ein  halbes  Jahr  unter  fortdauernder  Beobach- 
tung im  Krankenhause:  auf  Spuren  von  Syphilis  wurde  auf  das 
SorgfSltigste  geachtet,  aber  es  wurde  nichts  entdeckt  Die  Scar- 
latina  trat  erst  am  1 .  März,  also  beinahe  4  Monate  nach  dem  Tode 
des  Kindes  ein.  Es  bleiben  also  nur  die  puerperalen  Zust&nde. 
Hier  ist  zunächst  das  Lactationsfieber  abzuziehen,  welches  in  der 
3.  Nacht  nach  der  Entbindung  begann.  Während  desselben  hatte 
sich  die  schwitzende  Wöchnerin  offenbar  erkältet,  und  an  demsel- 
ben Tage,  an  welchem  ihr  Kind  starb,  traten  bei  ihr  Diarrhoe, 
stärkeres  Fieber  und  allerlei  leichtere  LocalzuftUe  im  Generations- 
apparat ein.  Aber  es  scheint  mir  keine  Möglichkeit  vorzuliegen, 
diese  Zufälle  für  die  Krankheitsgeschichte  des  Kindes  zu  verwer- 
tben.  Denn  die  Apathie,  namentlich  die  Anorexie  desselben,  das 
Hauptsymptom,  welches  bis  gegen  das  Lebensende  hin  bestand, 
war  schon  von  Anfang  an  vorhanden,  und  die  Veränderungen  der 
weissen  Gehirnsubstanz  hatten  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  sie 
nicht  wohl  im  Laufe  eines  einzigen  Tages  entstanden  sein  können. 
Meiner  Meinung  nach  sind  sie  vielmehr  congenitaler  Art,  und  sie 
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haben  sich  nur  während  der  5  Tage,  die  das  Kind  lebte,  mehr 
und  mehr  ausgebildet. 

Es  ISsst  sich  erwarten,  dass  diese  Encephalitis  und  Myelitis- 
nicbt  jedesmal  tödtlich  ausläuft,  dass  es  Fälle  von  Heilung  gibt. 
Auch  dieser  Punkt  muss  erst  ein  Gegenstand  weiterer  Erforschung 
sein.  Ich  mache  aber  besonders  darauf  aufmerksam,  da  es  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  manche  Fälle  von  idiopathischer  und  deu- 
teropathischer  Paralyse  der  Rinder,  manche  Fälle  Ton  Idiotie  auf 
solche  Veränderungen  zurückzubeziehen  sind. 


2.    Heterotopie  der  grauen  Hirnsabstanz. 

(Bienu  Taf.I.) 

Die  Mittheilung  des  Hrn.  Meschede  im  letzten  Hefte  dieses 
Archivs  (Bd.  XXXVII.  S.  567)  Ober  abnorme  Einlagerung  grauer 
Hirnsubstanz  innerhalb  der  Medullarsubstanz  des  Grosshimes  ver- 
anlasst mich,  einen  neueren  Fall  genauer  beizubringen,  welcher 
ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  merkwürdigen  Bildungsano- 
malie darbietet.  Ich  habe  denselben  schon  in  meinem  Werke 
Über  die  Geschwülste  (Bd.  IH.  S.  268)  kurz  angeführt,  sowie  zn 
Hannover  in  der  Sitzung  der  anatomischen  Section  der  letzten 
Naturforscher  -  Versammlung  am  19.  September  1865  (Amtlicher 
Bericht  S.  230)  vorgelegt.     Der  Fall  ist  folgender: 

Ein  geisteskranker  Mann  von  44  JaBren  starb  am  23.  Jani  1865  nach  kaum 
dreiwöchentlichem  Aufenthalte  in  der  Charit^.  Die  Anamnese  ergab,  dass  dendbe 
schon  seit  seiner  Jagend  su  Vergnügungen  aller  Art,  spater  an  Ansschwetfongen 
geneigt  gewesen  war.  Mit  28  Jahren  hatte  er  Syphilis  gehabt.  Seit  etwa  6 — 8 
Jahren  hatten  seine  Freunde  ein  auffallendes  Benehmen  an  ihm  bemerkt,  so  dass 
dafon  die  Rede  gewesen  war,  er  werde  ins  Irrenhaas  kommen.  Vor  2  Jahren 
hatte  er  sich  verheirathet,  war  dadurch  in  den  Besitz  einer  Restauration  gekommen 
und  hatte  so  die  beste  Gelegenheit,  seine  Lebensweise  fortzusetzen.  Sehr  bald 
nahm  man  eine  onsichere  nod  lallende  Sprache  an  ihm  wahr;  spater  wurde  er 
melancholisch,  klagte  fiber  Impotenz,  hielt  sich  für  fergiftet.  In  der  Anstalt  bot 
er  das  Bild  der  progressifen  Paralyse  mit  zunehmendem  Stumpfsinn  dar.  Bemer- 
kenswerth  ist  noch ,  dass  die  linke  Pupille  stets  weiter,  als  die  übrigens  gleichfalls 
etwas  dilatirte  rechte  war. 

Die  am  24.  Joli  forgenommene  Section  ergab  Nachstehendes: 
Ziemlich  grosser,  stark  gebauter  Körper;  missige  Abmagerung,  ziemlich  reiches 
Fettpolster,  Masknlator  fon  guter  Farbe. 
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Sdiädel  gross,  dflon,  mit  wenig  DipIoS  and  fielen  durchscheinenden  Steilen; 
in  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  Btvrke  Paccbionische  Groben.  Dorn  dick, 
in  der  Schläfengegend  mit  der  Pia  leicht  Terwachsen.  Letxtere  Oberall  mit  Feuch- 
tigkeit imhibirt;  ihre  Venen  stark  mit  Blot  gefüllt;  zahlreiche  Paccbionische  Gra- 
nulationen; an  der  Basis,  namentlich  am  das  lofandibulam  and  den  Pons,  sowie 
am  Kleinhirn  starke  Trübangen  der  Pia.  Um  die  linke  KleinhimhemisphSre  bildet 
die  Pia  einen  losen  Sack;  sonst  sitxt  sie  ziemlich  fest  auf,  nnd  an  der  Scheitel- 
and Stimgegend  Usst  sie  sich  nicht  ohne  Zeireissnng  der  Bimoberfläche  von  den 
Gyria  abziehen.  Das  Gehirn  ziemlich  Tolaminos,  die  Windongen  sehr  zahlreich. 
Seitenventrikel  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefallt;  Wandungen  derb,  von  weiten 
und  stark  gefSUten  Venen  durchzogen.  Das  rechte  Hinterhorn  in  einer  Aosdebnung 
voB  1  Zoll  oUiterirt.  Dicht  vor  dieser  Obliteration,  an  der  tiefsten  Stelle  des 
Ventrikds  tritt  eine  glatte,  röthlichgraue,  leicht  durchscheinende  Erhebong,  etwa 
von  dem  Umfange  eines  Zweigroschenstuckes  gegen  die  Hohle  herein;  sie  ist  durch 
bogenförmige  Linien  ziemlich  scharf  abgegrenzt.  Eine  andere,  mehr  flache,  gleich- 
falls röthlichgraue,  hägelige  Erhebung  sass  weiter  nach  oben  und  hinten.  Von  der 
ersteren  aus  lassen  sich  zwei  Züge  von  rundlichen  Buckein  verfolgen:  einer  gegen 
das  Unterhom,  ein  anderer  in  der  Richtung  nach  oben  und  innen  gegen  die  Cor- 
pora quadrigemina.  Auf  einem  Durchschnitte  zeigte  sich,  dass  die  Gjri  der  Rinde 
vom  Binteriappen  her  ungewöhnlich  tief  in  die  Substanz  der  Hemisphäre  eingriffen, 
so  dass  sie  an  einer  Stelle  bis  nahe  an  die  Oberfläche  des  Ventrikels  reichten 
(Taf.  I.  Fig.  1).  Hier  wölbte  sich,  getrennt  von  den  Cortical •  Gyri ,  eine  grössere 
Masse  von  grauer  Substanz  gegen  den  Ventrikel  selbst  hervor.  Weiter  nach  unten 
sah  man  auf  dem  Durchschnitte  und  zwar  unter  der  erstgenannten  Stelle,  ziemlich 
tief  in  die  weisse  Substanz  eingreifend,  eine  grauröthliche,  etwas  durchscheinende 
Maaae  eingelagert,  welche  durch  weisse,  zuweilen  netzförmig  zusammenstossende 
Streifen  in  einzelne  Abtheilungen  oder  Lappen  getheilt  ist  (Taf.  L  Fig.  2).  Auch 
hier  sind  die  grauen  Theile  ganz  scharf  gegen  die  weissen  abgesetzt.  An  mehreren 
Stellen,  namentlich  am  Unterhom  erinnert  die  Bildung  ganz  an  das  Verhalten  der 
Cortical-Gyri,  indem  ein  breiterer  Zug  von  grauer  Substanz  bogenförmig  um  eine 
dännere  Schicht  von  weisser  Substanz  herumgreift,  und  senkrecht  gegen  die  Ober- 
fläche der  gjrnsartigen  Bildungen  aufsteigende  Blutgefässe  in  der  weissen  Substanz 
hervortreten.  Es  machte  eben  den  Eindruck,  als  ob  ganze  Gyri  in  die  weisse 
Substanz  eingesetzt  seien:  da,  wo  dieselben  mehr  im  Zusammenhang  standen, 
bildeten  sie  vielfach  eiogefaltete ,  einer  Krause  ähnliche  ZQge  um  eine  centrale 
weisse  Nasse,  und  es  entstand  eine  überraschende  Analogie^  mit  dem  Nucleus  cere- 
belli  oder  dem  Nucleus  olivae  (Taf.  I.  Fig.  3).  An  anderen  Orten  wieder  ssh  es 
sus,  als  ob  ein  Gyrus  durch  Zwiscbenwacbseo  von  weisser  Substanz  in  eine  Reihe 
von  unabhängigen  Stöcken  oder  Inseln  zerlegt  sei,  die  ihrer  ganzen  Anordnung 
nach  doch  immer  noch  eine  Andeutung  ihres  früheren  Zusammenhanges  erkennen 
Hessen  (Taf.  L  Fig.  2).  An  anderen  endlich  lagen  grössere,  nur  noch  undeutlich 
an  die  Gestalt  von  Gyris  erinnernde  Haufen  grauer  Substanz,  etwa  in  der  Art  in 
die  weisse  Substanz  eingefögt,  wie  der  Nucleus  lenticularis  (Taf.  L  Fig.  3). 

Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  der  Rinde  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nicht  nachweisen.     Zuweilen  ist  freilich  nur  ein   dünner  Streifen  weisser  Masse 
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zwischen  der  granen  Sobstaoz  der  Rinde  und  derjenigen  der  heterotopftchea 
Gyn,  allein  an  anderen  Orten  ist  die  Entfemong  nicht  onbetrftchtlicb  nnd  Schnitte, 
in  den  verschiedensten  Richtungen  geführt,  seigen  die  voUstflndige  Isolirong.  Nor 
anf  einem,  zwischen  Unter-  nnd  Hinterhom  geführten  Schnitte  (Taf.  I.  Fig.  2),  wo 
im  Uebrigen  die  einzelnen  grauen  Haufen  durch  breite  weisse  Streifen  getrennt 
waren,  sah  man  ?on  der  Oberfläche  her  eine  zungenförmige  Verlangerang  der  grauen 
Substanz  in  die  Tiefe  und  zwar  in  der  Richtung*  auf  die  grössere  Gruppe  isolirter 
Gyrustheile.  —  Die  ganze  Masse  der  Neubildung  umfssst  einen  Raum,  wie  der 
einer  massigen  Birne;  der  Durchmesser  in  der  Richtung  des  ünterhonis  1  Zoll,  in 
der  darauf  senkrechten  ^  Zoll. 

Die  Himsubstanz  im  Ganzen  zah,  lederartig,  iMssig  blothaltig;  die  Rinde  etwas 
starker  geröthet,  namentlich  an  der  Basis,  wo  öbrigens  die  grosseren  Arterien  nonnal 
waren.  Am  Scheitel  fühlte  sich  die  Substanz  fester,  stellenweis  fast  knorpelig  an. 
Die  graue  Substanz  der  grossen  centralen  Ganglien  stark  geröthet;  besonders  der 
Durchschnitt  der  Thalami  erschien  sehr  fleckig.  Die  Tela  choroides  adharirte  bier 
etwas  starker.    Zirbel  klein  und  sandig. 

Kleinhirn  im  Ganzen  gutgebildet;  nur  an  der  linken  Hemisphäre  eine  starke 
Atrophie,  indem  die  Blattchen  derselben  ganz  schmal  geworden  sind;  jedoch  Iftsst 
sich  an  jedem  noch  ein  dönner  weisser  Streif  im  Ceotrum  und  eine  feine  Bin- 
^enschicht  unterscheiden.  Der  4te  Ventrikel  nicht  erweitert;  sein  Ependym  dick. 
Striae  acusticae  wohl  ausgebildet. 

Herz  klein  und  schlaff,  mit  riel  subpericardialem  Fett,  Muskulatur  atrophisch 
und  braunlich.  Die  rechte  Lunge  leicht  adharent;  starke  Hyperamie  beider  Seiten; 
schleimige  Fflllung  der  Bronchien. 

Netz  gross  und  fettreich.  Milz  missig  gross,  weich.  Nieren  blutreich,  derb, 
links  eine  grosse  Cyste  der  Rinde.  Leber  dicht,  Acini  klein,  im  Centrum  starker 
geröthet;  in  der  Nähe  des  Lig.  Suspensorium  ein  erbsengrosser,  derber  Knoten  aus 
schlaffem,  weisslichem  Bindegewebe.  Gallenblase  stark  gefüllt  Magen  mit  etwas 
verdickter  Schleimhaut;  Dünn-  und  Dickdarm  mit  donnern  galligen  Inhalt. 

Unzweifelhaft  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  ur- 
sprüngliche Missbildung  der  rechten  Grosshirnhemi- 
sphäre, wobei  Haufen  und  WUlste,  ja  ganze  Gyri  grauer  Sub- 
stanz an  Orten  vorkommen,  an  denen  sie  sich  normal  nicht  finden 
sollten,  also  um  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  von  Heterotopie. 
Nicht  eine  einzige  Thatsache  ist  vorhanden,  welche  dafQr  spräche, 
dass  inmitten  der  weissen  Substanz  in  einer  späteren  Zeit  des  Le- 
bens neue  Entwickelungen  von  grauer  Masse  vorkommen  könnten, 
dass  also  eine  erworbene  Bildung  vorläge. 

Anders  liegt  die  Frage  in  Beziehung  auf  die  Atrophie  der 
linken  Kleinhirnhemisphäre,  welche  einer  Form  der  Sklerose  mit 
secundärer  Schrumpfung  entspricht.  Diese  tritt  als  Folge  ence- 
phalitischer  Zustände  in  späteren  Zeiten  des  Lebens  auf^    Wenn 
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man  erwflgt,  dass  in  unserem  Falle  gleichzeitig  an  den  HSuten 
Spuren  alter  ReizungszustSnde  in  Form  von  Verdickungen  und 
Verwachsungen  vorkamen,  so  wird  man  wohl  kaum  fehl  gehen, 
wenn  man  an  eine  Encepfaalomeningitis  chronica  denkt ,  die  an 
der  linken  HemisphVre  des  Kleinhirns  ihren  Hauptheerd  hatte.  Ok 
diese  mit  der  früheren  Syphilis  oder  mit  einem  anderen  Vorgange 
in  ursVchliche  Verbindung  zu  setzen  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent-* 
scheiden. 

Wenn  wir  danach  zwei,  ihrem  Wesen  und  ihrer  Zeit  nach 
ganz  verschiedene  Vorgftnge  zulassen,  so  kann  es  zweifelhaft  ei^ 
scheinen,  welcher  von  beiden  mit  der  Geisteskrankheit  in  nftherem 
Zusammenhange  steht.  Der  vorliegende  Fall,  für  sich  betrachtet, 
wOrde  sich,  im  Zusammenhalt  mit  der  Anamnese,  am  besten  so 
erklären,  dass  die  Encephalomeningitis  als  veranlassende  Ursache 
der  geistigen  Störung  anzusehen  w8re.  Denn  die  ursprangliche 
Missbildung  der  GrosshimhemisphMre  mttsste  ja  auch  eine  ur- 
sprüngliche Geisteskrankheit  zum  Gefolge  gehabt  haben. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man  die  übri- 
gen bekannten  Falle  von  heterotoper  Bildung  grauer  Substanz  hin- 
zunimmt. Ich  habe  dieselben  in  meinem  Geschwulstwerk  Bd.  III. 
S.  266 — 69  zusammengestellt;  fast  alle  beziehen  sich  auf  Geistes- 
kranke, nicht  wenige  auf  congenitale  Idiotie.  Auch  der  seitdem 
von  Meschede  mitgetheilte  Fall  zeigt  einen  sehr  frühen  Eintritt 
der  Geisteskrankheit.  Allein  man  wird  künftig  genauer,  als  es  bis- 
her geschehen  ist,  auf  die  übrigen  begleitenden  Veränderungen  zu 
achten  haben,  namentlich  auf  den  so  häufigen  Hydrocephalus  ven- 
triculorum  und  arachnitische  Prozesse.  Soviel  geht  aus  der  von 
mir  oben  mitgetheilten  Beobachtung,  sowie  aus  der  von  Tun  gel 
hervor,  dass  wenigstens  Idiotie  nicht  nothwendig  mit  der  anato- 
mischen Anomalie  verbunden  ist,  dass  vielmehr  im  äussersten  Falle 
nur  eine  geringe  Abweichung  in  den  geistigen  Anlagen  und  damit 
vielleicht  eine  Prädisposition  zu  späteren  Geistesstörungen  gegeben 
ist.  Ich  habe  ausser  den  mitgetheilten  Fällen  noch  eine  gewisse 
Zahl  anderer  gesehen,  wo  kleinere  Höcker  grauer  Substanz  am 
Boden  der  Seitenventrikel  sassen,  ohne  dass  irgend  etwas  von 
psychischen  Abweichungen  aus  dem  Lehen  der  Kranken  be- 
kannt war. 

Was  die  Bildungsgeschichte  der  Heterotopie  selbst  anbetrifft, 
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so  genügen  die  bisher  bekannten  Thatsaehen  aus  der  Entwi^e- 
lungsgesctaichte  des  Gehirns  nicht,  sie  zu  erklären.  Bemerkens- 
werth  ist  jedenfalls  die  Ubergrosse  Häufigkeit,  mit  der  gerade  die 
hinteren  Theile  der  Seiten  Ventrikel,  vor  allem  die  Umgebung 
des  hinteren  und  absteigenden  Homs  daran  betheiligt  sind.  Diess 
scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Anomalie  mit  der  Bildung 
und  den  Umgebungen  der  grossen  Querspalte  zusammenhangt 
In  dem  Amnionshorn  und  dem  Gyrus  hippocampi  finden  sich,  wie 
ein  Blick  auf  die  Tafeln  von  Reichert  (Der  Bau  des  menschl.  Ge- 
hirns. 1861.  Abth.  U.  S.  87.  Taf.  IV.  Fig.  31.  Taf.  V.  Fig.  33— 34) 
lehrt,  eigenthUmliche  Lagerungsverhttltnisse  der  grauen  und  weissen 
Substanz,  welche  eine  gewisse  Annäherung  an  die  Heterotopie 
vermuthen  lassen.  Aber  schon  in  meiner  ersten  Beobachtung, 
wie  in  der  letzten  von  Meschede  sind  Buckel  von  grauer  Sub- 
stanz auch  im  Vorderhirn  angeführt.  Erst  eine  genaue  embryo- 
logische Renntniss  der  Bildungsvorgänge,  an  diesen  Stellen  wird 
uns  in  den  Stand  setzen,  die  interessante  Erscheinung  genetisch 
klar  zu  stellen. 


VII. 

Kleinere  Mittheilungeii. 


1. 

Krebsmetastasen  des  Magens. 

Von  Dr.  J.  Cohnheim  in  Berlin. 


Vor  Runem  kam  in  der  hiesigen  Charit^  die  Leiche  einer  43jahrigen  Zimmer- 
mannsfrao  zur  Obdnction,  welche  wegen  eines  jauchenden  Rrebsgeschwurs  der  linken 
Broaidröse  aaf  der  Station  des  Hm.  Dr.  Fischer  aufgenommen,  indeas  berat« 
wenige  Tage  nachher  ihrem  Leiden  erlegen  war.  Inter  vitam  constatirte  man  an 
ihr  ausser  der  krebsigen  Ülceration  der  linken  Mamma  noch  harte,  ziemlich  groase 
Knoten  in  der  rechten  und  zahlreiche,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  gleichfalls  harte, 
Obrigena  unter  der  Haut  verschiebbare  Knoten  des  Unterhautgewebes,  welche  baopt- 
sSchlich  die  vordere  Seite  des  Thorax  einnahmen,  indess  auch  nach  beiden  Acbad- 
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hSklmj  in  SapraclaTicülai^Segradeii,  selbst  auf  den  Röcken  und  die  Arme  sieh 
sQsbreiteteB.  Gieichzeitig  bestand  Retentio  arinae  seit  mebreren  Tagen ;  der  kunst* 
Hefa  entleerte  Harn  war  mit  Blot  und  Eiter  gemischt.  Soviel  sich  aas  den  An- 
gaben der  im  höchsten  Grade  heruntergekommenen  und  erschöpften  Kranken  noch 
ermitteln  liess,  hatte  sie  vor  drei  Jahren  laerst  ein  kleines  Knötchen  in  der  linken 
Mammn  bemerkt,  das  alimihtich  gewachsen  und  schliesslich  aufgebrochen  war; 
anderweite  Beschwerden,  insbesondere  Seitens  des  Magens,  klagte  sie  nicht 

Ale  Grand  der  Symptome  Seitens  der  Harnorgaoe  ergab  die  Obduction  eine 
hamoniiagische  Diphtherie  der  Harnblase  mit  consecntiver  Pyelonephritis.  Dagegen 
erwiesen  die  Tumoren  der  Brustdrüsen  und  des  Uoterhantgewebes  sich  als  echte, 
skirrhöse  Carcinoma  mit  ziemlich  grossen  und  grosskernigen  Zellen  und  einen}  sehr 
entwickelten  Gerast.  Ausser  an  den  genannten  Orten  fanden  sich  noch  krebsige 
Ablagerangen  in  den  aiillaren  und  cenricalen  Lymphdrfisen  beiderseits,  endlich  war 
auch  die  Leber  durchsprengt  von  zahlreichen  und  grossen,  derben,  weissen  Krebs- 
knoten, deren  einige  eine  leichte  käsige  Metamorphose  erlitten  hatten,  andere, 
oberflächlich  belegene  eine  centrale,  nabeiförmige  Einziehung  zeigten.  So  wenig 
Ungewöhnliches  und  von  dem  alltäglichen  Befund  metastatasirender  Mammacarci- 
oome  Abweichendes  demnach  die  bisher  erwähnten  Ergebnisse  der  Autopsie  dar- 
boten, um  so  auffallender  war  das  Verhalten  des  Magens.  Die  Grösse  und  Gestalt 
des  letzteren  war  zwar  die  normale,  der  Inhalt  eine  schmutzig-graubräunliche  Flüs- 
sigkeit, und  die  Schleimhaut  bot  zunächst  nur  die  Zeichen  eines  chronischen  Ka- 
tarrhs, sie  war  durchgehende  stark  verdickt  und  hatte  eine  exquisite  Schieferfarbe, 
die  am  intensivsten  in  der  Portio  pylorica  hervortrat.  Von  diesem  schiefrigen 
Grunde  aber  hoben  sich  sehr  lebhaft  eine  Anzabl  weisser,  kreisrander,  kreuzer- 
bis  höchstens  groschengrosser  Flecke  ab,  die  übrigens  nicht  scharf  umschriebea 
waren,  vielmehr  mit  verwalthenen  Grenzen  in  die  übrige  Schleimhaut  übergingen. 
An  dieaen  Stellen  fanden  sich  in  dem  Gewebe  der  Magenwand  derbe,  weisse  Ein- 
sprengungen von  dem  angedeuteten  Umfange,  welche,  wie  sich  beim  Einschneiden 
ergab,  die  Mucosa  und  Submucosa  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchaetzten,  ohne  indeas 
auf  die  Muscularis  noch  überzugreifen.  Die  Oberfläche  dieser  glatten  Knoten  war 
an  der  Mehrzahl  ganz  glatt  und  in  demselben  Niveau  mit  der  übrigen  Schleimhaut; 
einige  aber  hatten  im  Centrom  eine  nabeiförmige  Einziehung.  Solcher  Knoten 
zählte  ich  im  Ganzen  vierzehn ;  ihre  Vertheilung  war  der  Art,  dass  sie  überwiegend 
sich  an  die  grosse  Curvatur  hielten  und  am  dichtesten  gedrängt  in  der  Portio  py- 
lorica standen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  erwies  eine  vollständige 
Uebereinstimmnng  im  Bau  dieser  Einlagerungen  mit  den  krebsigen  Tumoren  der 
Brustdrüsen,  der  Haut  u.  s.  f.,  nur  dass  vielleicht  das  Gerüst  in  den  Heerden  des 
Magens  noch  stärker  entwickelt  war,  als  in  jenen. 

Dass  die  krebsigen  Einlagerungen  in  der  Magenschleimhaut  als  secundare  auf- 
gefasst  werden  müssen,  kann  bei  dem  Habitus  und  der  Multiplicität  derselben 
selbstverständlich  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  liegt  hier  mithin  einer  jener  Fälle  vor, 
die  zu  den  grössten  Raritäten  der  gesamroten  Pathologie  zählen,  ein  Fall  von  Krebs- 
metastasen  des  Magens.  Was  den  Zeitpunkt  ihrer  Entwickelung  anlangt,  so  ge- 
statten   die    so    charakteristischen    nabelartigen  Vertiefungen    der  Oberfläche   den 
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Sehluf,  6»m  weoigrtfiw  einige  fon  deo  Magenkootea  ichoa  la  den  friilMitai  Lp- 
ctliMtioneo  der  eUgemeiiieD  Cercmoee  gehdreiL  Welche  UmetiAde  aber  in  dem 
TorliegendeD  Falle  gerade  die  CDlwickdoiig  von  lecondiren  Beeiden  io  einem  Or- 
pne  begfinetigt  haben,  welches  sonst  gegen  krebsige  Metastasen  erfahmngsgcmisa 
fast  Tollsigndige  Imnmnitat  besitzt,  das  durfte  sich,  zamal  bei  so  kifglicher  Ana- 
mnese, schwerlich  eroirai  lassen;  denn  die  einzige  pathologische  Verindcrang, 
welche  der  Mageo  aosser  den  Krebsheerden  noch  darbot,  den  chronischen  Katarrh 
wird  man  wohl  mit  ebenso  viel  Recht  als  einen  secondaren  Effect  der  örtlichen 
Cardnose  betrachten  dürfen,  als  umgekehrt.  ~  Schliesslich  möchte  ich  noch  anf 
die  iehnlichkeit  in  der  Form  und  dem  Habitus  der  secnndaren  Krebse  des  Magens 
mit  deo  gewöbolichen  Krebsmetastasen  im  Dfioo-  und  Dickdarme  hinweisen,  welche 
allerdiogs  aicht  selteo  ein  Weoig  Ober  dem  übrigen  Schleimhautuirean  prominiien; 
ich  will  aber  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  in  unserem  Falle  die  Därme  aelbet 
frei  Ton  jeder  Eruption  waren. 


2. 

Eio  Fall  Yon  doppelseitigem  Cryptorcbismiis. 

Von  Dr.  H.  Bei  gel  in  London. 


J.  S.  ans  Frankfurt,  22  Jahre  alt,  Kaufmann,  der  mich  eines  anderen  Leidens 
halber  consoltirte,  zeigte  mir  seine  Genitalorgane,  welche  sich  io  folgendem  aoge- 
boroen  Zustande  befanden.  Der  Penis  ist  gut  entwickelt  und  von  ziemlich  bedeu- 
tender Lflnge;  der  Hodensack  bildet  nur  ein  rudimentäres,  leeres  Sickcben.  Der 
LeUtenkanal  jeder  Seite  enthalt  eine  deutliche,  rundlich -längliche,  hemieonrtige 
Geschwulst,  welche  rechterseits  grösser  ist  als  links.  Beiderseits  können  die  Rbdcn 
deutlich  gefohlt  werden,  der  linke  ein  wenig  kleiner  —  aber  keineswegs  vei^üni- 
mert  —  als  der  rechte.  Der  Patient  fublt  von  diesem  Zustande  keinerlei  Be- 
schwerden, übt  den  CoTlus  oft  und  kriftig  aus,  die  Ejaculation  des  Samens  ist 
normal,  und  wenn  der  Coitus  längere  Zeit  nicht  geübt  wird,  stellen  sich  nächtliche 
Samenergüsse  ein.  Eine  mir  auf  einem  Uhrglase  gebrachte  Quantität  Samen  zeigte 
unter  dem  Mikroskope  eine  sehr  grosse  Menge  normaler  Spermatozoen. 
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vm. 

Beschreibung  einer  Hissbildung  mit  Agnathie  und  Hydropsie 
der  gemeinsamen  Sctdondtrommelhölile. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hierza  Taf.  II.  u.  Taf.  III.  Fig.  1^3.) 


üie  Missbildung,  deren  Beschreibung  hier  folgt,  erhielt  ich 
durch  die  Verraittelung  der  Herren  Prof.  Dr.  Knapp  in  Heidelberg 
und  Dr.  Wolf  in  Mannheim.  Das  Interesse,  welches  das  Unter- 
süchungsresultat  für  die  normale  und  pathologische  Entwickelungs- 
geschichte  hat,  rechtfertigt  wohl  dessen  ausführliche  Mittheilung 
zur  Genüge. 

Der  Fötus  ist  weibli&hen  Geschlechts,  hat  eine  Lttnge  von 
23  Cm.  (und  zwar  von  dem  Steiss  bis  zu  den  Fersen  10,5  Cm., 
von  dem  Scheitel  bis  zu  dem  Steiss  12,5  Cm.)  und  ein  Körper- 
gewicht von  330  Grmm.  Dieses  Gewicht,  die  Länge  des  Fötus,  so- 
wie die  später  anzugebenden  Schädeldurchmesser  und  die  Behaa- 
rung lassen  auf  ein  Alter  von  6  Monaten  schiiessen.  —  Der  Kopf 
ist  stark  nach  hinten  geneigt,  so  dass  das  Hinterhaupt  dem  Nacken 
beinahe  aufliegt  Das  Gesicht  ist  in  der  Art  missstaltet,  dass  sich 
an  der  Stelle  der  Nase  und  des  Mundes  eine  Rüsselbildung  findet, 
die  durch  eine  quere  Furche  in  eine  obere  grössere  und  eine  un- 
tere kleinere  Abtheilung  zerfällt  (Taf.  IL  Fig.  1  u.  2,  a  u.  b).  Die 
erstere  (a)  prominirt  stärker  und  besitzt  auf  der  Höhe  eine  kleine 
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Oefftaung  (c),  aus  der  sich  bei  Druck  eine  schleimige  Flflssigkeit 
entleert;  nach  oben  von  derselben  findet  sich  eine  kleine  drei- 
eckige Vertiefung,  die  aber  nur  sehr  flach  ist  und  lediglich  einer 
seichten  Grube  in  der  Haut  entspricht.  Die  untere  Abtbeilung  des 
Rüssels  (b)  springt  weniger  stark  vor,  ist  mit  in  Form  eines  Wir- 
bels angeordneten  Wollhaaren  bedeckt  und  besitzt  an  dem  tiefst 
gelegenen  Punkte  eine  über  Stecknadelkopf  grosse,  nicht  vollkom- 
men kreisförmige  Oeffoung  (d).  Von  den  dieselbe  begrenzenden 
Hauttheilen  springen  die  oberen  Partien  stärker  vor  und  erreichen 
so  wenigstens  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Oberlippe,  wShrend  die 
unteren  stark  eingezogen  sind,  so  dass  jede  Andeutung  einer  Unter- 
lippe mangelt.  Die  Höhe  des  ganzen  Rüssels  ist  gleich  18  Mm., 
die  Breite  gleich  13  Mm.,  die  Höhe  der  oberen  Abtbeilung  gleich 
11  Mm.  Die  Ohren  sind  nach  unten  gerückt,  liegen  unter  den 
eben  beschriebenen  Antlitztheilen  und  zwar  fast  vollkommen  hori- 
zontal mit  einer  leichten  Abweichung  nach  hinten  und  oben.  Es 
steht  somit  der  höchste  Punkt  der  Krempe  nach  aussen  und  et- 
was nach  hinten,  der  grösste  Theil  derselben  nach  unten,  das 
Ohrläppchen  nach  unten  und  innen.  Die  Gegenecke  liegt  nach 
unten,  die  Ecke  nach  oben  von  der  äusseren  Oeflnung  des  Süsse- 
ren Gehörganges.  Dieser  (e,  e)  ist  ziemlich  weit  aber  kurz,  ver- 
läuft von  aussen  und  vorne  nach  innen  und  hinten  und  wird  an 
seinem  inneren  Ende  durch  eine  Membran  abgeschlossen.  Die 
oberen  Ränder  der  beiden  Ohren  sind  durch  eine  Hautbrttcke  (f) 
verbunden,  welche  in  der  Mittellinie  des  Halses  liegt,  nach  oben 
sich  verschmälert,  nach  unten  breiter  wird  und  die  äusseren  Oeff- 
nungen  der  beiden  äusseren  Gehörgänge  von  einander  trennt  Der 
Abstand  der  beiden  Ohröffnungen  beträgt  17  Mm.,  die  Länge  des 
ganzen  Ohres  ist  gleich  20  Mm.  Nach  unten  von  den  Ohren  liegt 
eine  grosse  stark  fluctuirende  Geschwulst,  welche  den  grössten 
Theil  des  Halses  und  der  Vorderfläche  des  Thorax  einnimmt  und 
nach  hinten  durch  eine  Linie  begrenzt  wird,  die  von  dem  Proces- 
sus mastoideus  nach  der  Mitte  des  Schlüsseibeines  verläuft  (Taf.  IL 
Fig.  2  u.  3  ).  Die  Membran  des  Sackes  ist  in  der  vorderen  Hälfte 
desselben  sehr  dünn  und  gefässreich,  in  der  hinteren  Hälfte  mehr 
der  Cutis  ähnlich.  Die  Höhe  des  Sackes  beträgt  4,7  Cm.,  die 
Tiefe  4,4  Cm.,  die  Breite  8,4  Cm.  —  Die  oberen  Extremitäten  sind 
in  der  Art  missstaltet,  dass  die  Hände  beiderseits  stark  flectirt  und 
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pronirt  sind;  die  Hohlhand  ist  nach  rttckwSrts  und  auswärts  ge- 
richtet und  liegt  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  beinahe  an; 
Hand  und  Vorderarm  bilden  somit  einen  spitzen  Winkel  (Talipo- 
manus  vara)  (Taf.  H.  Fig.  1).  Ueberdiess  sind  an  der  rechten  Hand 
nur  2  Finger,  von  denen  der  eine  dem  Mittelfinger,  der  andere 
dem  kleinen  Finger  zu  entspredien  scheint;  an  der  linken  Hand 
finden  sich  ausser  dem  stark  gegen  die  Hohlhand  gekrümmten 
Daumen  3  Finger:  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger. 

Das  Gehirn  hat  die  Äussere  Beschafi^enheit  wie  bei  einem 
6monatlicben  Fötus,  nur  zeigen  sich  die  vorderen  Stlmlappen  schmä- 
ler und  mit  einander  verschmolzen.  Die  Seitenventrikel  sind  un- 
vollkommen ausgebildet  der  Art,  dass  die  Hinter-  und  Mittelhömer 
normale  Weite  besitzen,  während  die  Vorderhörner  sehr  kurz  und 
schmal  sind  und  in  einander  übergehen.  Die  Thalami  optici  sind 
gross  und  werden  durch  den  schmalen  Ventrlculus  tertius  ge- 
schieden ;  die  Corpora  striata  dagegen  fehlen,  wenn  nicht  die  klei- 
nen kaum  erkennbaren  Erhabenheiten  vor  den  Sehhügeln  als  sol- 
che aufgefasst  werden  müssen,  und  es  liegen  die  Vorderhörner 
der  Seitenventrikel  nach  vorne  und  aussen  von  den  vorderen  En- 
den der  Thalami  optici.  Corpora  quadrigemina,  Velum  medulläre 
superius,  Cerebellum  zeigen  keine  Anomalie,  das  Corpus  callosum 
aber  und  das  Septum  pellucidum  sind  nicht  vorhanden  und  es  wer- 
den die  Thalami  optici  von  dem  Himgewölbe  in  der  grössten  Peri- 
pherie umspannt,  während  dessen  vordere  Enden  in  den  inneren 
bogenförmigen  Rand  der  in  einander  übergehenden  Hemisphären- 
blasen auslaufen.  Das  Ammonshorn  ist  angedeutet  Medulla  oblon^ 
gata  et  spinalis  lassen  keine  Abnormität  erkennen.  Hirn  nerven. 
Die  N.  olfactorii  fehlen  und  es  ist  weder  von  deren  Ursprung  aus 
dem  Gehirn,  noch  von  dem  Tractus  oder  Bulbus  olfactorius  etwas 
nachzuweisen.  Die  beiden  Sehnerven  sind  normal,  nur  divergiren 
sie  nach  vorne  von  dem  Cbiasma  in  ihrem  Verlauf  gegen  die  Au- 
genhöhle weniger  stark  als  gewöhnlich.  Der  Nervus  oculomoto- 
rius,  trochlearis,  trigeminus,  abducens,  facialis  und  acusticus  zei- 
gen normales  Verhalten,  dagegen  mangeln  der  Glossopharyngeus 
und  Hypoglossus  beiderseits. 

Schädel.  Das  Hinterhauptsbein,  die  Scheitel-  und  Stirnbeine 
sind  normal;  dagegen  zeigen  die  anderen  Knochen  des  Schädels 
und  die  des  Antlitzes  mannigfache  Abweichungen.    Der  Körper  des 
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Keilbeins  ist  abgesehen  von  dem  geringen  Abfallen  des  Clivus 
wohlgebildet;  nur  ist  das  Jugum  sphenoidale,  d.  h.  das  Verbin- 
dungsstück zwischen  den  kleinen  Reilbeinflttgeln  kaum  andeutungs- 
weise vorbanden.  Dem  entsprechend  fehlen  auch  die  oberen  Wur- 
zeln, mit  denen  sich  die  letzteren  an  den  Reilbeinkörper  anheften, 
wfihrend  die  unteren  vorhanden  s^nd.  Aus  dem  Defect  der  oberen 
Wurzeln  der  kleinen  KeilbeinflUgel  einerseits  und  dem  Mangel  des 
zwischen  diesen  gelegenen  Theiles  des  Jugum  sphenoidale  anderer- 
seits erklärt  sich  auch  das  abnorme  Verhalten  des  Foramen  opti- 
cum.  An  Stelle  der  beiden  Sehlöcher  findet  sich  in  der  Median- 
linie eine  3  Mm.  hohe,  3j  Mm.  breite  Oeffnung,  die  in  zwei  Unter- 
abtheilungen dadurch  zerfällt,  dass  in  ihrer  Mitte  von  oben  und 
unten  kurze  knöcherne  Fortsätze  hereinragen,  welche  durch  eine 
häutige  Masse  mit  einander  verbunden  sind.  Es  existiren  somit 
allerdings  zwei  getrennte  Foramina  optica;  dieselben  werden  aber 
nur  nach  aussen,  oben  und  unten  von  Knochenmasse,  nach  innen 
von  häutigen  Theilen  begrenzt.  Diese  häutige  Scheidewand  ist  nur 
sehr  schmal  und  es  treten  somit  die  beiden  Sehnerven  sehr  nahe 
bei  einander  in  die  Augenhöhlen  ein  (Taf.  II.  Fig.  6).  Die  grossen 
Keilbeinflügel  sind  sehr  klein,  namentlich  sehr  schmal  und  mit 
der  Schläfen  schuppe  so  innig  verschmolzen,  dass  eine  Trennung 
nur  noch  angedeutet  ist  (Taf.  II.  Fig.  4,  au.  b).  Die  Breite  der- 
selben beträgt  4  Cm.,  die  Höhe  1  Cm.  3  Mm.;  die  Processus  pte- 
rygoidei  sind  sehr  kurz.  Die  Schläfenbeine  sind  stark  nach 
unten  und  innen  gegen  die  Mittellinie  gerückt  und  haben  bei  die- 
ser Lageveränderung  eine  schiefe  Stellung  in  der  Art  erhalten, 
dass  die  hinteren  Theile  unverhältnissmässig  tiefer  liegen  als  die 
vorderen  (Taf.  II.  Fig.  4).  Die  Schuppe  zeigt  an  ihrer  inneren 
Fläche  keine  Besonderheiten.  An  der  äusseren  Fläche  vermisst 
man  die  Unebenheiten,  welche  der  Anlage  des  Schlafenmuskels 
entsprechen.  An  Stelle  des  letzteren  findet  sich  in  der  überdiess 
flachen  Schläfengrube  gelbliches  Fett.  Der  Processus  zygomaticus 
ist  breit  und  kurz  und  hat  stark  die  Nebenrichtung  nach  oben; 
er  entbehrt  des  Tuberculum  articulare.  Die  Cavitas  glenoidalis  fehlt 
(Taf.  II.  Fig.  4  u.  5).  Von  dem  Pauken-  und  Felsentheil  berichte 
ich  später.  Von  dem  Si ebbe  ine  fehlt  die  Lamina  horizontalis 
und  perpendicularis,  somit  der  ganze  mittlere  Theil  vollkommen. 
Von  den  Seitentheilen  sind  nur  die  Laminae  papyraceae  vollkom- 
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men  ausgebildet,  die  Concha  superior  et  media  klein.  —  Die  obere 
Fläche  der  Oberkieferbeine,  welche  den  Boden  der  Augenhöhle 
zum  grössten  Theil  bildet,  ebenso  die  Superficies  facialis  zeigen 
normales  Verhalten;  der  Canalis  infraorbitalis  und  das  Foramen 
infraorbltale  liegen  etwas  weit  nach  innen.  Gegen  die  Schläfe  zu 
läuft  der  Oberkiefer  mit  einem  scharfen  Rand  aus,  die  Fissura 
orbitalis  inferior  erscheint  desshalb  abnorm  gross.  Die  Processus 
alveolares  und  die  Alveolen  der  Oberkiefer  sind  sehr  breit ;  ja  die 
letzteren  nehnaen  den  grössten  Theil  des  ganzen  Gaumens  ein, 
während  die  Processus  palatini  eine  geringe  Breite  (3  Mm.)  be- 
sitzen (Taf.  IIL  Fig.  2).  Die  Alveolen  der  Schneidezähne  fehlen, 
die  der  beiden  Eckzähne  liegen  unmittelbar  neben  einander,  die 
der  Backzähne  sind  sehr  geräumig.  Was  die  Verbindung  der  Ober- 
kieferbeine unter  sich  und  mit  den  anderen  Knochen  betrifft,  so 
ist  zu  erwähnen,  dass  die  Processus  palatini  derselben  durch  eine 
Sutur  getrennt,  vorne  aber  entsprechend  dem  Theil,  der  durch  die 
Alveolen  der  Eckzähne  eingenommen  wird,  verschmolzen  sind.  In 
gleicher  Weise  verhalten  sich  die  Processus  nasales;  auch  sie 
sind  an  der  Basis  mit  einander  verwachsen,  erscheinen  Uberdiess 
sehr  hoch,  so  dass  der  Abstand  des  Bodens  der  Nasenhöhle  von 
dem  Alveolarrand  des  Oberkiefers  9  Mm.  beträgt,  während  die  Ent- 
fernung beider  Foramina  infraorbitalia  gleich  7  Mm.  ist  (Taf.  III. 
Fig.  1  u.  2).  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  ein  Canalis 
incisivus,  eine  Fissura  incisiva  nicht  vorhanden  ist  —  eine  Ano- 
malie, welche  auf  den  Mangel  des  Zwischenkiefers  in  unse- 
rem Falle  zurückgeführt  werden  muss.  Nach  hinten  stehen  die 
Processus  palatini  mit.  den  Gaumenbeinen  durch  eine  Naht  in 
Verbindung.  Die  letzteren  sind  in  ihren  horizontalen  Theilen  mit 
einander  verschmolzen  und  so  zu  einem  viereckigen  KnochenstOck- 
chen  umgewandelt,  welches  eine  Länge  von  5^  Mm.,  eine  Breite 
von  5  Mm.  besitzt  und  an  seiner  unteren  Fläche  rinnenförmig  aus- 
gehöhlt ist;  die  Processus  nasales  der  Gaumenbeine  fehlen.  Der 
hintere  Rand  des  Gaumenbeins  ist  mit  dem  Körper  des  Keilbeins 
durch  eine  stark  zackige  Naht  verbunden.  Die  Wangenbeine 
sind  stark  schaufeiförmig,  aber  sonst  normal.  Die  Thränen- 
beine  bieten  keine  Besonderheiten.  Pflugscharhein  fehlt.  Die 
Nasenbeine  sind  3  Mm.  lang,  2^  Mm.  breit  und  mit  den  Nasen- 
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fortoatzen  der  Sdnibeine  verwaehseiL  Der  Unterkiefer  und  das 
ZoDgenbeiD  fehlen  voUkommen. 

Aagenhöhlen  and  Augäpfel.  Die  inssefe,  untere  und 
obere  Wand  der  ÄugenbOhle  sind  YoUkommen  gebildet,  dagegen 
fehlen  die  hinteren  Tbeile  der  inneron  Wand  und  es  eommunici- 
ren  die  beiden  HOhlen  an  dieser  Stelle  durch  eine  8  Mm.  lange 
und  4  Mm.  hohe  Oeflhung  mit  einander  (Taf.  ÜL  Fig.  3,  b).  Die- 
ser  Defect  der  inneren  Wand  ist  erzeugt  einerseits  durch  die  man- 
gelhafte EntWickelung  des  TheOes  des  KeilbeinkSrpers  und  Gau- 
menbeins,  der  die  entsprechenden  Partien  der  ersteren  bildet, 
und  andererseits  durch  den  Mangel  des  Pflugscharbeins  und  der 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins,  wShrend  die  Entwickelung 
der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins,  die  der  Siebbeinmuscheln  und 
des  Thränenbeins  die  vorderen  und  mittleren  Theile  der  inneren 
Wand  zu  Stande  kommen  Hessen.  Die  Bulbi  sind  ToUkommen 
normal,  Augenlider  und  Thränenapparat  gleichfalls. 

Die  Nasenhöhle  bildet  einen  grossen  Sack,  der  zum  klei- 
nen Theil  von  den  Antlitzknochen  umschlossen  wird,  zum  grosse- 
ren Theil  zwischen  den  Knochen  und  der  Haut  des  Antlitzes  Hegt 
(Taf.  III.  Fig.  3,  c).  Der  erstere  endigt  hinten  blind,  ist  ziemlich 
schmal  und  nieder,  etwas  bucbtig  und  es  finden  sich  in  ihm  die 
oberen  und  mittleren  Muscheln  in  dem  früher  angegebenen  Zu- 
stand; die  unteren  Muscheln  sind  nach  hinten  mit  einander  ver- 
schmolzen, die  mittleren  nur  durch  eine  enge  Spalte  getrennt  Der 
untere  und  mittlere  Nasengang  zeigen  die  gewöhnlichen  VerhSlt- 
nisse,  der  obere  ist  nur  angedeutet  Das  Gerflste  der  Nase  wird 
ausser  durch  die  erwähnten  Knochen  noch  durch  Knorpel  (die 
Cartilagines  laterales  und  alares)  gebildet,  die  Scheidewand  fehlt 
Der  zwischen  der  Haut  und  den  Knochen  des  Antlitzes  gelegene 
Theil  der  Nasenhöhle  ist  viel  weiter,  sackig  und  erstreckt  sich 
ziemlich  weit  nach  oben,  unten  und  den  beiden  Seiten  und  mün- 
det in  der  oberen  Abtheilung  des  früher  beschriebenen  Rüssels 
mit  einer  stecknadelkopfgrossen  Oeffhung  (Taf.H.  Fig.  2,  c,  Flg.  3,  d). 
Die  ganze  Nasenhöhle  ist  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet. 

Die  Mundhöhle  ist  sehr  nieder,  1  Cm.  3  Mm.  breit  und 
1  Cm.  lang  (bis  zur  Scbeidewand) ;  die  Lippen  sind  unvollständig 
gebildet.  Die  Schleimhaut  des  Gaumens  ist  sehr  dick,  wulstig  und 
trägt  die  Keime  der  beiden  Eckzäbne,    der  zwei  vorderen  Milch- 
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backzfthne  und  des  ersten  bleibenden  Backzabnes;  die  Kronen- 
spitzen  der  Milchzäbne  existiren  bereits.  In  ihrem  hinteren  Ende 
wird  die  Mundhöhle  durch  eine  von  der  Decke  zum  Boden  in  der 
Mitte  sich  erstreckende  Hautbildung  (Taf.  lil.  Fig.  1  u.  3,  k)  in 
zwei  Abtheilungen  geschieden,  die  aber  gleich  hinter  der  schma-' 
len  Brücke  wieder  zu  einem  engen  Kanal  zusammenfliessen,  der 
in  der  rinnenartigen  Vertiefung  der  unteren  FlSche  des  Gaumen- 
und  Keilbeines  gelegen  ist  und  in  der  Mitte  des  letzteren  blind 
endigt  (Taf.  111.  Fig.  3,  1).  Nach  unten  von  diesem  engen  Kanal 
findet  sich  ein  dreieckiges  Knochenplättchen ,  dessen  Spitze  nach 
▼ome  gerichtet  ist  und  an  der  Verbindungsstelle  des  Processus 
palatinus  des  Oberkieferbeines  mit  dem  Gaumenbein  liegt,  während 
die  Basis  nach  hinten  sieht  und  das  hintere  Ende  des  Keilbein- 
körpers erreicht  (Taf.  IIL  Fig.  2,  h  u.  Fig.  3,  h).  Die  Ränder  die- 
ses Knocbenplättchens  sind  ausgezackt.  Zunge  fehlt;  die  Mund- 
höhle und  der  kanalartige  Gaumen  sind  mit  einer  Schleimhaut  aus- 
gekleidet Dicht  unter  dieser  findet  sich  eine  muskulöse  Masse, 
deren  Fasern  quer  verlaufen  und  nach  beiden  Seiten  in  der  Haut 
endigen  (Mylohyoideus).  Von  Zahnsäckchen  ist  unter  der  Schleim- 
haut am  Boden  der  Mundhöhle  nichts  zu  entdecken.  Die  Mund- 
öfbung  ist  sehr  klein  und  wurde  bereits  als  am  tiefsten  Punkt 
der  unteren  Abtheilung  der  Rüsselbildung  gelegen  erwähnt;  ebenso 
habe  ich  bereits  über  deren  Begrenzung  durch  die  Lippen  berichtet 
(Taf.  II.  Fig.  1  u.  2,  d). 

Bei  der  Eröffnung  des  früher  schon  beschriebenen  Sackes  am 
Halse  entleerte  sich  eine  schleimig-seröse,  leicht  gelbliche  und 
stark  flockige  Flüssigkeit,  die  Schleim,  Schleimkörper  und  grosse 
kernhaltige  Plattenepithelien  enthält;  die  Quantität  dieser  Flüssig- 
keit ist  gleich  50  Gem.  Der  Sack  ist  einfach;  seine  Wandungen 
sind  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  an  manchen  Stel- 
len Drüschen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennen  lässt;  nach 
yome  verschmilzt  der  Schleimhautüberzug  mit  der  Gutis  zu  einer 
dünnen  Membran,  an  der  sich  keine  2  Häute  mehr  unterscheiden 
lassen.  An  den  Seitenwandungen  der  Höhle  finden  sich  deutliche 
leistenartige  Vorsprünge,  welche  von  oben,  hinten  und  aussen  nach 
unten,  vorne  und  innen  ziehen  und  durch  die  Musculi  stemo- 
cleido-mastoidei  erzeugt  werden  (Taf.  IL  Fig.  3,  a  a).  An  der  hin- 
teren Wand  liegt  eine  Rinne ,  deren  vorragende  Ränder  sich  fast 
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berühren,  während  sie  nach  unten  stark  auseinander  weichen,  so 
dass  die  Rinne  in  dieser  Richtung  immer  breiter  wird  und  deren 
Bestandtheile  sich  schliesslich  in  dem  Ueberzug  des  Sackes  ver- 
lieren (Taf.  n.  Fig.  3,  d).  Nach  oben  endigt  diese  Rinne  blind 
(Taf.  III.  Fig.  3,  m);  vor  dem  blinden  Ende  liegt  das  des  kanal- 
förmigen  Gaumens.  Am  fioden  des  Sackes  finden  sich  in  der 
Mittellinie  zwei  Oeffnungen,  eine  vordere  längliche  und  eine  hin- 
tere runde  (Taf.  II.  Fig.  3,  b  u.  c).  Die  erstere  besitzt  die  Gestalt 
des  Aditus  glottidis,  wird  nach  vorne  von  dem  Kehldeckel,  nach 
beiden  Seiten  von  den  aryepiglottischen  Bändern  begrenzt,  wäh- 
rend hinten  die  Rimula  glottidis  sich  findet  Die  hintere  Oeffnung 
führt  in  einen  ziemlich  weiten  Kanal,  welcher  nach  kurzem  Ver- 
lauf blind  endigt.  An  der  Decke  des  Sackes  sieht  man  in  der 
Mitte  das  oben  beschriebene  dreieckige  KnochenstUck,  das  an  dem 
Boden  der  Mundhöhle  und  des  Gaumens  liegt,  hindurch  (Taf.  IL 
Fig.  3,  e ) ;  nach  hinten  von  demselben  an  dessen  Basis  sich  an- 
schliessend ist  ein  dünnes  schwachgebogenes  knöchernes  Stäbchen 
zu  erkennen,  dessen  Convexität  nach  vorne  und  unten,  dessen 
Goncavität  nach  hinten  und  oben  gerichtet  ist  (Taf.  III.  Fig.  2,  b). 
Dasselbe  läuft  nach  beiden  Seiten  in  ein  Köpfchen  aus,  dhs  an 
seinem  Ende  eine  convexe  Gelenkfläche  besitzt  Von  diesen  Köpf- 
chen entspringt  auf  jeder  Seite  ein  knorpeliger  FortsaU,  der  nach 
aussen  und  vorn  verläuA  und  an  seinem  Ende  eine  knopfförmige 
Anschwellung  besitzt  (Taf.  111.  Fig.  2,  c).  Der  grösste  Tbeil  dieses 
Fortsatzes  ist  der  Art  in  eine  Membran  eingebettet,  dass  er  zwi- 
schen die  Schichten  dieser  zu  liegen  kommt  und  mit  seinem  knopf- 
förmigen  Ende  ungefähr  bis  in  die  Mitte  reicht  Die  Membran 
selbst  ist  nicht  vollkommen  kreisförmig,  dünn  und  wird  von  einem 
knöchernen  Ring  getragen,  der  dieselbe  Form  besitzt  und  an  ver- 
schiedenen Punkten  namentlich  aber  nach  hinten  und  innen  der 
Art  von  der  Kreisform  abweicht,  dass  er  leicht  eingedrückt  er- 
scheint Führt  man  eine  Sonde  in  den  äusseren  Gehörgang,  so 
überzeugt  man  sich  leicht,  dass  diese  Membran  das  innere  Ende 
desselben  von  der  Höhle  des  Sackes  abschliesst  (Taf.  II.  Fig.  3,  9 
und  Taf.  III.  Fig.  2,  e).  Die  Stellung  der  Membran  ist- eine  vor- 
wiegend horizontale  und  ausserdem  von  vorne  und  aussen  nach 
innen  und  hinten  gerichtete.  Auf  dem  kopfförmigen  Ende  des 
vorhin   beschriebenen   Knochenstabes   articulirt  mit  concaver  Ge- 


t53 

lenkfläcbe  ein  Knöchelchen,  das  einen  Tiereckigen,  von  zwei  Seiten 
etwas  plattgedrückten  Körper  und  zwei  Fortsätze  besitzt  (Taf.  III. 
Fig.  2,  f  u.  g).  Der  eine  (Taf.  II.  Fig.  3,  1  und  Taf.  III.  Fig.  2,  g) 
dieser  letzteren  verlfluft  nach  aussen  und  unten  und  sendet  von 
seinem  freien  Ende  aus  nach  aussen  und  unten,  sowie  nach  hin- 
ten und  innen  Bändchen.  Der  andere  zieht  nach  oben  und  aussen, 
beschreibt  also  mit  dem  vorigen  fast  einen  rechten  Winkel  und 
kommt  in  eine  Grube  hinter  der  SchlSfenschuppe  zu  liegen.  Nach 
unten  und  innen  von  der  vorhin  beschriebenen  Membran  siebt 
man  eine  grosse  (Taf.  IL  Fig.  3,  i)  und  mehrere  kleine  Ausbuch- 
tungen, die  exquisite  Taschen  form  besitzen. 

Ueber  den  kleineren  Taschen  weicht  die  Höhle  etwas  stärker 
nach  hinten  und  aussen  zurück;  die  Wand  wird  an  dieser  Stelle 
unebner  und  lässt  bei  genauerer  Untersuchung  verschiedene  Zeich- 
nungen erkennen;  die  an  dem  herausgenommenen  Felsenbein  als 
der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle  zugehörig  bestimmt  werden 
können.  Der  eine  starke  Vorsprung  stellt  sich  als  das  Promonto- 
rium heraus;  nach  hinten  und  oben  von  diesem  liegt  die  Fenestra 
semiovalis  geschlossen  und  ohne  Steigbügelplatte,  nach  unten  die 
Fenestra  rotunda  sehr  klein  aber  offen.  Schnecke,  Vorhof  und 
Bogengänge  zeigen  keine  Anomalien. 

Der  X^orax  besitzt  nur  7  Rippen,  auf  jeder  Seite  4  wahre 
und  3  falsche.  Die  erste  Rippe  ist  namentlich  auf  der  linken 
Seite  sehr  breit,  ihr  Knorpel  getheilt;  es  verlaufen  daher  von  dem 
Ende  der  ersten  Rippe  2  Knorpelbögen  in  ziemlicher  Entfernung 
von  einander  nach  innen,  um  sich  an  dem  Sternum  anzusetzen. 
Auch  die  erste  Rippe  der  rechten  Seite  ist  breiter  als  gewöhnlich, 
ihr  Knorpel  gleichfalls  doppelt.  Die  erste  und  zweite  falsche  Rippe 
sind  rechts  lang,  links  kürzer;  die  dritte  falsche  Rippe  wird  auf 
der  linken  Seite  nur  durch  einen  kurzen  Fortsatz,  der  sehr  ver- 
borgen liegt,  dargestellt  —  Nach  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle ergab  sich,  dass  die  Organe  beider  Höhlen  vollkommen 
transponirt  sind.  — 

Das  Herz  ist  sehr  gross,  misst  von  der  Spitze  bis  zu  der 
Basis  des  ganzen  Herzens  3  Cm.;  von  der  Spitze  bis  zu  dem 
Sulcus  transversus  2  Cm.;  die  Dicke  des  Herzens  an  der  Basis 
der  Ventrikel  Ist  gleich  1  Cm.  4  Mm.,  die  Breite  an  derselben 
Stelle  gleich  1  Cm.  9  Mm.     Das  Herz  liegt*  horizontal,  die  SpiUe 
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in  der  Höhe  des  KOrpers  der  vierten  Rippe  der  rechten  Seite,  die 
Basis  nach  hinten  und  links,  die  platte  Fläche  grade  nach  unten, 
die  convexe  nach  oben;  der  ganze  Rammertheil  ist  nach  rechts 
von  der  Medianlinie  gelagert.  Der  scharfe  Rand  des  rechten 
Ventrikels  schaut  nach  vorne  und  zieht  vollkommen  honzontal, 
der  abgestumpfte  Rand  des  linken  Ventrikels  ist  nach  hinten  ge- 
richtet und  ruht  in  der  ansehnlichen  Incisura  cardiaca  der 
rechts  liegenden  Lunge.  —  Das  rechte  Atrium  mit  Ausnahme 
der  Spitze  der  Auricula  dextra  liegt  links  von  der  Mittellinie. 
Dasselbe  ist  sehr  gross,  nimmt  ausser  der  unteren  Hohlader  eine 
obere  Hohlader  (hier  die  linke)  auf,  sowie  den  ansehnlichen  Si- 
nus communis  für  die  RranzgefSsse  und  die  andere  (hier  rechte) 
obere  Hohlader.  Die  Oeffnung  des  letzteren  findet  sich  nach 
rechts  und  etwas  nach  unten  von  der  Mündung  der  unteren  Hohl« 
ader;  zwischen  beiden  ist  ein  klappenartiger  Vorsprung  ange- 
bracht; die  Valvula  Eustachii  fehlt  Die  rechte  Kammer  ist  weit, 
hat  eine  dicke  Muskulatur  und  besitzt  ausser  dem  Ostium  veno- 
sum  mit  der  dreizipfeligen  Klappe  zwei  Ostia  arteriosa:  ein  wdtes 
für  die  sehr  starke  (5  Mm.)  Aorta  und  ein  enges  nach  rechts 
und  hinten  für  die  Arteria  pulmonalis.  Die  erstere  verläuft  zuerst 
von  rechts  nach  links,  dann  in  einem  Bogen  nach  rechts  und 
hinten.  Aus  dem  Bogen  entspringt  zuerst  der  Truncus  anonymus, 
der  sich  in  die  Carotis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  theilt,  als- 
dann geht  nach  rechts  mit  einem  kurzen  gemeinsamen  Stamm 
Carotis  und  Subclavia  dextra  ab.  Der  Stamm  des  Truncus  ano- 
nymus  sinlster  besitzt  eine  Länge  von  5  Mm.,  der  des  Truncus 
dexter  eine  solche  von  3  Mm.  Die  Aorta  descendens  wird  nur 
durch  die  Aorta  gebildet.  Die  Arteria  pulmonalis  ist  eng,  hat  nur 
3  Mm.  im  Durchmesser,  liegt  nach  hinten  und  rechts  von  der 
Aorta  vollkommen  durch  die  Auricula  sinistra  gedeckt  und  theilt 
sich  nach  kurzem  Verlauf  in  zwei  Aeste:  den  rechten  und  linken 
Lungenast.  Der  Ductus  Botalli  fehlt.  Die  Arteria  pulmonalis  be- 
sitzt an  ihrem  Ostium  nur  2  Klappen,  die  Aorta  drei.  —  Das 
Atrium  sinistrum  liegt  nach  hinten  und  rechts,  ist  sehr  wenig 
entwickelt,  besitzt  aber  ein  normal  gebildetes  SfÖrmig  gekrümmtes 
Ohr.  Ausser  den  Mündungen  der  Lungenvenen  sieht  man  noch 
eine  Einmündung  der  unteren  Hohlader,  an  welcher  die  Valvula 
foraminis  ovalis  liegt.  *Der  linke  Ventrikel  ist  eng,  sehr  muskulös 


155 

und  hat  nur  ein  sehr  enges  Ostium  venosum  mit  derValvula  mi- 
tralis,  kein  Ostium  arterioätim.  Dagegen  ist  in  der  Scheidewand 
nSchst  der  Basis  eine  schlitzförmige  Oeffnung  angebracht,  durch 
die  dieser  Ventrikel  mit  dem  andern  communicirt;  die  Oefftaung 
wird  durch  einen  Zipfel  der  Valvula  tricuspidalis  gedeckt.  Nach 
hinten  von  dem  linken  Vorhof  über  der  Basis  des  linken  Ventri- 
kels findet  sich  ein  grosser  Sinus,  der  die  rechte  obere  Hohlader, 
die  Vena  azygos  und  die  Herzvenen  aufnimmt,  mit  der  beschrie- 
benen Oeffhung  in  das  rechte  Atrium  einmündet^  mit  dem  linken 
Atrium  aber  in  keiner  Communication  steht.  Die  LSinge  dieses 
Sinus  ist  gleich  9  Mm.,  die  Breite  gleich  5  Mm. 

Die  rechts  liegende  Lunge  hat  die  Form  einer  linken  und 
ist  ungelappt,  die  links  liegende  besitzt  2  Lappen. 

Die  Trachea  ist  weit  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  von 
denen  der  rechte  in  die  rechts  liegende  Lunge,  der  linke  in  die 
links  liegende  Lunge  eintritt.  Mit  dem  letzteren  steht  ein  vorwie- 
gend aus  Muskelfasern  zusammengesetztes  Rohr  in  der  Art  in 
Vert>indung,  dass  der  linke  Bronchus  einfach  nach  unten  sich 
fortzusetzen  scheint  und  die  hintere  Wand  des  Kanals  continuir- 
lich  in  die  hintere  Wand  des  ersteren  übergeht.  Führt  man  eine 
Sonde  durch  diesen  Kanal  nach  unten,  so  gelangt  man  in  den 
Magen,  nach  oben  in  den  Kehlkopf.  Es  setzt  sich  somit  hier  der 
Oesophagus  unmittelbar  in  den  linken  Bronchus,  Trachea  und 
Kehlkopf  fort  Die  letztgenannten  Theile  zeigen  ein  normales 
Verhalten,  nur  liegt  der  Kehlkopf  zum  grossen  Theil  hinter  dem 
Stemum,  somit  sehr  tief  und  ist  die  Trachea  in  Folge  dessen  sehr 
kurz.  Die  genauere  Untersuchung  jenes  Kanals,  dessen  Oeffnung 
hinter  dem  Aditus  glottidi^  sich  findet,  weist  nach,  dass  derselbe 
nach  kurzem  Verlauf  blind  endet  und  ein  Verbindungsstrang 
zwischen  dem  blinden  Ende  dieses  und  dem  Oesophagus  nicht 
existirt.  — 

Baucheingeweide.  Die  Leber  ist  gross  und  es  liegt  der 
•  grössere  Theil,  welcher  vollkommen  die  Verhältnisse  4es  rechten 
Leberlappens  darbietet,  nach  links  von  der  Mittellinie;  der  Ein- 
schnitt für  die  Gallenblase,  sowie  diese  selbst  liegen  in  der  Mitte 
des  linken  freien  Rippenrandes.  Nach  rechts  von  der  Mittellinie 
ist  der  Theil  der  Leber  gelagert,  welcher  die  Configuration  des 
linken  Lappens  besitzt.    Die  Vena  umbilicalis  liegt  an  der  verde- 


156 

ren  Flttcbe  der  Leber  zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen,  wen- 
det sich  aber  nach  kurzem  Verlauf  nach  hinten  und  erreicht  so 
bald  die  untere  Fläche.  Die  Milz  liegt  auf  der  rechten  Seite, 
ebenso  der  Fundus  und  die  Gardia  des  Magens,  der  Pylorustbeil 
des  letzteren  und  das  Duodenum  dagegen  links.  Das  Colon  liegt 
auf  der  rechten  Seite  in  folgender  Weise:  der  Blinddarm  befindet 
sich  in  der  Ntthe  des  Nabelringes  und  ist  mit  seinem  Wumafort- 
satz  nach  links  gerichtet;  das  aufsteigende  Colon  zieht  von  dem 
Blinddarm  bis  zu  dem  vorderen  Leberrande  in  der  rechten  Seite 
der  Nabelgegend  aufwärts.  Das  folgende  StQck  des  Colon  (Colon 
transversum)  läuft  nicht  quer,  sondern  zieht  dicht  neben  dem 
aufsteigenden  Stück  bis  zum  Blinddarm  herab,  dann  wieder  hinter 
diesem  mit  einigen  Krümmungen  auf-  und  rückwärts  bis  zur 
Milz.  Das  absteigende  Colon  liegt  hinter  den  vorigen  Stücken, 
reicht  von  der  Milz  bis  in  die  Darmbeingegend,  erzeugt  hier  zwei 
beträchtliche  Krümmungen  (Flexura  sigmoidea)  und  geht  zuletzt 
von  rechts  nach  links  in  das  Rectum  über.  —  Der  After  fehlt; 
die  Mündung  des  Rectum  findet  sich  in  dem  hintersten  Abschnitt 
des  Scheidenvorhofes  gedeckt  durch  die  Commissura  labionun 
posterior.  An  dem  Urogenitalapparat  ist  keine  Anomalie  nachzu» 
weisen.  —  Der  Nabelstrang  ist  von  der  linken  nach  der  rechten 
Seite  gewunden.  -* 

Die  eben  geschilderten  Anomalien  sind  für  die  normale  und 
pathologische  Entwickelungsgeschichte  von  so  grossem  Interesse, 
dass  eine  genaue  Besprechung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  gerechtfertigt  erscheint. 

Fassen  wir  zunächst  die  Abweichungen  des  Gehirns  näher 
in  das  Auge.  Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  dass  von  den 
embryonalen  Hirnblasen  das  Vorderhim  zu  dem  grossen  Gehirn 
mit  Inbegriff  der  Co)*pora  striata,  des  Corpus  callosum  und  For- 
nix wird,  während  die  Sehhügel  und  die  Theile  an  dem  Boden 
des  dritten  Ventrikels  aus  dem  Zwischenhim  hervorgehen.  In 
unserem  Falle  beschränkt  sich  somit  die  Missstaltung  genau  auf 
die  Theile,  welche  aus  dem  Vorderhim  ihren  Ursprung  nehmen. 
Dasselbe  ist  in  der  frühsten  Periode  eine  einfache  Blase,  welche 
später  in  die  beiden  Hemisphären  sich  scheidet.  Am  Boden  der 
letzteren  erscheint  am  Ende  des  zweiten  Monats  eine  kleine  Ei^ 
habenheit,   welche  anfänglich  vor  dem  Sehhügel  liegt,   einer  Wu- 
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cherung  der  unteren  Wand  der  Hemisphäre  ihren  Ursprung  ver- 
dankt Es  ist  diess  das  Corpus  striatum.  Mit  fortschreitender 
EntWickelung  rückt  dasselbe  nach  Aussen  und  wird  durch  eine 
tiefe  schmale  Spalte  von  dem  Sebhügel  getrennt.  Von  dem  vier- 
ten Monat  an  finden  sich  dieselben  FormverhSltnisse  wie  beim 
Erwachsenen  vor.  —  Der  Fornix  und  das  Septum  gehen  aus  dem 
ianeren  Randbogen  der  Hemisphtfrenblasen  hervor,  und  zwar  ist 
der  vorderste  senkrechte  Theil  des  Gewölbes  ursprünglich  mit  dem 
entsprechenden  Theil  der  andern  Seite  verwachsen.  Der  Körper 
desselben  entwickelt  sich  aus  dem  an  den  primitiven  Balken  an- 
grenzenden obersten  Theil ,  während  weiter  abwärts  eine  Spaltung 
und  die  Umbildung  zu  den  Golumnae  fornicis  und  den  beiden 
Hälften  des  Septum  pellucidum  erfolgt.  Der  Balken  selbst  ent- 
steht zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Randbogen,  so  dass  bei 
seiner  weitern  Ausbreitung  nach  hinten  der  äussere  Bogen  an  die 
äussere  Fläche  zu  liegen  kommt.  —  Vergleicht  man  die  eben  be- 
schriebenen Entwickelungsphasen  des  Vorderhirns  mit  dem  Zu- 
stand, in  welchem  das  Gehirn  unsrer  Missbildung  sich  befindet, 
so  kann  kein  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  der  vordere  Ab- 
schnitt desselben  auf  einem  sehr  frühen  Zustand  der  Entwickelung 
stehen  geblieben  ist.  Denn  nur  so  erklärt  sich  die  Contluenz  der 
Vorderhörner  der  Seitenventrikel  vor  den  SehhQgeln  und  mithin 
der  Mangel  der  Scheidewand  und  der  Säulchen  des  Gewölbes,  so 
dass  der  vordere  Theil  der  Hemisphären  vollkommen  das  Bild 
einer  einfachen  Blase  gibt.  Ferner  stimmt  mit  dieser  Erklärungs- 
weise der  Zustand  des  Fornix  überein,  dessen  Hälften  vorn  ver- 
wachsen sind  und  durch  den  inneren  Randbogen  der  beiden  in 
einander  übergehenden  Hemisphärenblasen  gebildet  werden,  wäh- 
lend sie  nach  hinten  die  SehhUgel  bogenförmig  umziehend  aus- 
einanderweichen. Das  Corpus  striatum  fehlt  wie  in  der  frühesten 
Zeit,  wo  die  Hemisphärenblasen  noch  eins  sind,  wenn  nicht  die 
kleine  Bildung  vor  dem  SehhOgel  als  zurückgebliebener  Streifen- 
hQgel  gedeutet  werden  muss.  —  Ob  eine  Beziehung  zwischen  dem 
Mangel  des  Olfactorius  und  dem  Zustand  des  StreifenhOgels  an- 
zunehmen sei,  wird  sich  kaum  entscheiden  lassen.  Bekanntlich 
bildet  sich  der  Olfactorius  durch  Ausstülpung  aus  dem  Boden  der 
vordem  Himblase.  Dem  entsprechend  lassen  sich  seine  Fasern 
bis  an   den  Boden  des  Vorderhorns  der  Seitenventrikel  einerseits 
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und  dem  Linsenkern  des  StreifenbQgels  andrerseits  Terfolgen: 
Thatsachen,  welche  zu  der  Aonabme  Veranlassung  gegeben  haben, 
dass  die  Theile  des  StreifenbOgels  zu  dem  Riecbnerren  in  engere 
Beziehung  zu  bringen  seien.  Für  einen  solchen  Zusammenhang 
spricht  auch  eine  Reihe  von  pathologischen  Zustlnden.  Ich  meine 
den  Befund  einer  unvollständigen  Entwickelung  des  StreifenhOgels 
bei  dem  Mangel  des  Oifactorius.  Es  würde  mich  zu  weit  fahren, 
wollte  ich  hier  näher  auf  diese  Verhältnisse  eingehen;  ich  be- 
gnüge mich  daher  damit,  hervorzuheben,  dass  die  Abweichungen 
des  Gehirns  bei  unserer  Missbildung  zu  der  Annahme  einer  Be- 
ziehung zwischen  dem  Zustand  des  Streifenhügels  und  dem  Mangel 
des  Oifactorius  meiner  Ansicht  nach  nicht  berechtigen,  da  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  beider  Anomalien  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffeiv  sein  kann  oder  möglicherweise  auf  den  Umstand 
zurückgeführt  werden  muss,  dass  das  ursächliche  Moment  der 
Hemmungsbildung  und  des  Defectes  auf  die  ohnedem  sich  nahe- 
liegenden Gebiete  beider  Bildungen  eingewirkt  hat. 

Nasenhöhle.  Die  Untersuchungen  von  Baer  und  Rathke, 
die  von  Andern  bestätigt  sind,  haben  dargethan,  dass  Mund-  und 
Nasenhöhle  zuerst  vollkommen  getrennte  Cavitäten  sind,  dass  die 
Nasenhöhle  sich  von  zwei  besonderen  selbständigen  GrQbchen  vom 
am  Kopf,  den  Riechgruben,  aus  entwickelt,  dass  die  Mundhöhle 
aus  einer  Bucht  des  Hornblattes  über  dem  ersten  Riemenbogen 
entsteht,  dass  sich  in  zweiter  Linie  die  Riechgruben  mit  der 
Mundhöhle  vereinigen  und  in  einem  dritten  Stadium  die  gemein- 
same Nasen -Mundhöhle  wieder  in  zwei  Ab,theilungen  trennt.  — 
Bei  unserer  Missbildung  stellt  die  Nasenhöhle  einen  Sack  dar, 
welcher  nur  nach  Aussen  durch  eine  kleine  Oeffnung  mündet, 
sonst  nach  allen  Richtungen  blind  abgeschlossen  ist.  Es  fragt  sich 
zunächst,  in  welcher  Weise  ist  dieser  Befund  aufzufassen?  Mei- 
ner Ueberzeugung  entspricht  allein  folgende  Deutung:  Die  ur- 
sprünglich doppelten  Riechgruben  sind  verschmolzen  oder  aber  es 
wurde  nur  eine  Grube  angelegt.  Von  dieser  einfachen  Grube  aus 
hat  im  Lauf  der  weitern  Entwickelung  die  Einstülpung  stattgefun- 
den und  es  wurde  so  ein  einfacher  Sack  gebildet,  der  abgesehen 
von  der  Einstülpungsöffnung  nach  allen  Seiten  abgeschlossen 
blieb,  weil  durch  die  später  zu  erörternde  Entwickelungsanomalie 
des  Oberkiefers  vielleicht  schon  in  früher  Zeit  die  Bildung  einer 
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Nasenfurcbe,  jedenfalls  später  das  ZustandekomnieD  einer  Commu- 
nication  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  durch  die  Nasengänge 
verhindert  wurde.  Es  hat  also  hier  eine  gemeinsame  Nasen- 
Mundhöhle,  wie  hei  dem  normalen  Entwickelungsmodus,  nie  existirt; 
es  ist  die  Nasenhöhle  in  jenem  ersten  Zustand,  in  welchem  sie 
von  der  Mundhöhle  getrennt  ist,  verblieben.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  spricht  der  Mangel  des  Ductus  nasopalatinus, 
so  wie  der  einer  Communication  beider  Höhlen  in  den  hinteren 
Partien  durch  den  Nasenrachengang.  —  Die  erörterten  Verbältnisse 
scheinen  mir  desshalb  von  Interesse,  weil  sie  für  die  Ansicht 
Baer's  und  Rathke's  sprechen  und  ein  weiterer  Beleg  für  die 
Unrichtigkeit  der  altern  Auffassung  von  J.  Fr.  Hecke  1  sind,  der 
zu  Folge  Mund-  und  Nasenhöhle  ursprünglich  ein  grosses  Cavum 
darstellen  sollen.  Man  wird  kaum  annehmen  wollen,  dass  die 
Zustände,  wie  sie  hier  vorhanden  sind,  erst  nachträglich  durch 
eine  Verschmelzung  herbeigeführt  und  durch  einen  pathologischen 
Process  aus  einer  Höhle  zwei  vollkommen  von  einander  ge-' 
trennte  geschaffen  worden  seien,  da  von  einem  solchen  Verschmel- 
zungsprocess  grade  in  den  hinteren  Theilen  der  Oberkieferbeine 
nichts  nachzuweisen  ist  Ueberdiess  liegt  das  blinde  Ende  der 
Nasenhöhle  viel  zu  weit  nach  vorn,  als  dass  man  annehmen 
könnte  9  dasselbe  sei  erst  nachträglich  durch  eine  Verwachsung 
derjenigen  Theile,  welche  das  hintere  Ende  des  Nasenrachenganges 
begrenzen,  entstanden.  — 

Die  übrigen  Anomalien:  Mangel  der  Scheidewand  der  Nase  etc. 
erklären  sich  aus  der  unvollständigen  Entwickelung  des  Siebbeins, 
dessen  Lamina  perpendicularis  und  horizontalis  fehlen^  sowie  an- 
dererseits aus  den  Beziehungen,  in  welchen  die  Entwickelung  des 
Pflugscharbeins  zu  der  des  Siebbeins  steht,  indem  das  erstere 
einen  Belegknochen  des  letzteren  darstellt.  Wie  bekannt,  ist  der 
knorpelige  Primordialschädel  aus  der  knorpeligen  Basis  (dem 
Hinterhauptsbein  und  dem  grösseren  Theil  des  vorderen  und  hinte- 
ren Keilbeins),  aus  den  knorpeligen  Pyramiden  des  Felsenbeins, 
den  Partes  mastoideae  der  Schläfenbeine  und  dem  Siebbein  zu- 
sammengesetzt An  das  letztere  schliesst  sich  noch  eine  knorpe- 
lige äussere  Nasenscheidewand  und  eine  knorpelige  äussere  Nase 
an.  Diese  knorpelige  Scheidewand  des  knorpeligen  Primordial- 
schädels,  an  welcher  später  als  Deckknochen  der  Vomer  und  die 
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Zwiscbenkiefer  sich  ausbilden,  wird  aus  dem  Stirnfortsatz,  während 
aus  den  Nasenfortsätzen  die  Siebbeinslabyrinthe  und  die  seitlichen 
Theile  der  äusseren  Nase  hervorgehen,  an  denen  als  Belegknocben 
die  Thränen-  und  Nasenbeine  entstehen.  Die  Abweichung  betrifft 
hier  somit  den  mittleren  Theil  oder,  wenn  wir  den  Forschern  bei- 
stimmen, weiche  dem  Siebbein  den  Wirbeltypus  beilegen,  den 
Körper  mit  den  Belegknochen;  die  Seitentheile  oder  Bögen  sind 
gebildet,  ja  die  Laminae  papyraceae  schon  verknöchert  —  Viel- 
leicht ist  grade  dieser  Befund  geeignet,  der  Ansicht  Wahrschein- 
lichkeit zu  verschaffen,  der  gemäss  die  Lamina  perpendicuiaris  mit 
der  Crista  galli  und  den  Nasescheidewandknorpeln  in  der  Ent- 
wickelung  dem  Typus  der  Wirbelkörper  folgen  (Roeiliker).  — 

In  naher  Beziehung  mit  dieser  Missblldnng  des  Siebbeins 
steht  die  der  Keil-  und  Oberkieferbeine.  Von  den  Keilbeinen  hat 
namentlich  der  vordere  Theil  einen  abnormen  Entwickelungsgaug 
eingeschlagen,  indem  das  Jugum  sphenoidaie  nur  sehr  mangelhaft, 
die  oberen  Wurzeln  der  kleinen  Keilbeinflügel  gar  nicht  ausge- 
bildet sind,  so  dass  das  Foramen  opticum,  insofern  es  von  knö- 
chernen Theilen  zusammengesetzt  wird,  eine  einfache  in  der  Mittel- 
linie gelegene  Oeffaung  darstellt.  An  dem  Oberkiefer  interessirt 
uns  zunächst  der  Mangel  der  Zwischenkieferknochen,  welche,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  als  Belegknochen  des  Siebbeins  aufzufassen 
sind.  Dass  diese  in  Folge  des  Defectes  des  letzteren  nicht  zur  Ent- 
wicklung kommen,  entspricht  den  Gesetzen  der  Entstehungsweise 
der  Belegknochen.  Andererseits  erklärt  sich  aus  dem  Mangel  der 
Zwischenkiefer  der  der  Schneidezähne,  die  bedeutende  Schmalheit 
der  Knochenmasse  zwischen  den  Foramina  infraorbitalia,  sowie  die 
Abwesenheit  der  Foramina  und  Canaies  incisivi.  Der  letztgenannte 
Befund  weist  uns  aber  wiederum  darauf  hin,  dass  die  Anomalien 
in  der  Bildung  der  Nase  zusammenhängen  mit  dem  Defect  der 
Zwischenkieferbeine  und  des  MittelstQckes  des  Siebbeins  in  der 
Weise,  dass  durch  den  letzteren  eine  frühzeitige  Verschmelzung  der 
Nasen-  und  Alveolarfortsätze  der  beiden  Seiten  ermöglicht  und  ein 
Durchbruch  der  Nase  an  dieser  Stelle  verhindert  wurde.  Dieser 
Mangel  der  Zwischenkiefer  bei  normal  gebildeten  Oberkieferbeinen 
mag  vielleicht  dazu  beitragen,  die  Frage  über  die  Beziehungen 
zwischen  Ober-  und  Zwischenkiefer  dahin  zu  entscheiden,  dass  der 
letztere  als  ein  selbständiger  Knochen  zu  betrachten  sei  and  eine 
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Verbindung  beider  erst  später  eintreten.  Der  Oberkieferfortsatz 
des  ersten  Kiemenbogens  zeigt  keine  Anomalie,  welche  hier  eine 
besondere  Erwähnung  verdiente.  Ebe  ich  aber  zu  den  Entwick- 
Inngsstörungen  des  Unterkieferfortsatzes  desselben  übergebe,  will 
ich  die  Befunde  in  der  Mundhöhle  und  an  dem  Gaumen  einer 
kurzen  Erörterung  unterziehen.  — 

Die  Mundhöhle  besitzt  eine  nach  aussen  fahrende  Oeff- 
nung  —  die  Mundöffnung.  Nach  unten  gegen  den  Schlund  endigt 
sie  blind;  Communicationen  mit  der  Nasenhöhle  yorne  durch  Ca« 
nales  incisivi  oder  hinten  durch  einen  Nasenrachengang  sind  nicht 
Torbanden.  Die  Ursache  des  Mangels  dieser  habe  ich  bereits 
erörtert;  es  erübrigt  daher  zunächst  nur  der  Versuch  einer  Er- 
klärung der  sackförmigen  Endigung  gegen  den  Schlund  zu.  Auch 
hierüber  ertbeilt  die  Entwicklungsgeschichte  Aufschluss.  Die  Un- 
tersuchungen Remaks  haben  dargethan,  dass  wie  bei  der  Nasen- 
höhle durch  die  Riechgruben  so  hier  in  Form  der  Mundbucht  eine 
Einstülpung  erfolge,  durch  welche  ein  Sack  gebildet  werde,  welcher 
in  dem  Zustand  seiner  grössten  Ausdehnung  von  dem  oberen  Ende 
des  Schlundes  nur  durch  eine  quere  Scheidewand  getrennt  werde. 
Es  liegt  uns  hier  somit  dieser  frühe  Zustand  der  Mundhöhle  vor. 
Die  Gommunication  wie  sie  später  zwischen  dem  hinteren  Ende 
des  Mundes  und  dem  oberen  Ende  des  Schlundes  dadurch  einge- 
leitet wird,  dass  in  der  Scheidewand  eine  Spalte  entsteht,  welche 
stetig  sich  vergrössert,  ist  hier  nicht  eingetreten.  Wenigstens  war 
auch  mit  der  feinsten  Borste  weder  von  dem  Schlund  in  den 
Gaumen  noch  umgekehrt  von  dem  letzteren  in  den  ersteren  zu 
gelangen.  Es  spricht  dieser  Befund  für  der  Richtigkeit  der  An- 
gaben Remak's  über  die  Entwickelung  der  Mundhöhle.  Während 
der  bisher  geschilderte  Zustand  als  eine  Hemmungsbildung  gedeu- 
tet wurde,  wird  das  Vorhandensein  einer  Scheidewand,  welche  in 
dem  hinteren  Abschnitt  der  Mundhöhle  von  der  Decke  bis  zu  dem 
Boden  zieht,  eine  andere  Auffassung  erfordern. 

Hier  haben  wir  es  offenbar  mit  d^  Produkt  eines  irritativen 
Vorganges  zu  thun,  welcher  zu  der  Verwachsung  der  genannten 
Theile  und  so  zu  der  Theilung  der  hinteren  Partie  der  Mundhöhle 
in  zwei  enge  Kanäle,  welche  jedoch  bald  zu  dem  schmalen  Gaumen 
sich  vereinigen,  geführt  hat  Bei  der  Einstülpung  durch  die 
Mondbucht  ist  dem  Hornblatt  das  Stratum  germinativum  gefolgt; 
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diess  beweist  die  Aaskleidung  der  Mundhöhle  mit  einer  Schleim- 
haut. —  Die  Zunge,  die  sich  nach  den  Angaben  Reichert's  ans 
dem  Blastem,  welches  an  den  vereinten  Enden  der  Unterkiefer- 
fortsätze  liegt,  entwickelt,  ist  nicht  vorhanden;  auch  das  neunte 
und  zwölfte  Hirnnervenpaar  fehlen.  Dass  die  unteren  Zahnkeime 
nicht  vorhanden  sind,  erklärt  sich  aus  dem  Mangel  des  Unterkiefers. 
Ich  komme  hiermit  zu  der  Erörterung  jener  Anomalien, 
welche  in  den  Bezirk  der  Kiemenbögen  fallen.  Während  der 
Oberkieferfortsatz  des  ersten  Kiemenbogens  vollständig  entwickelt 
ist,  finden  sich  in  dem  Unterkieferfortsatz  verschiedene  Abweichun« 
gen  in  der  Entwickelung.  Wie  bekannt  werden  aus  dem  letzte- 
ren Hammer,  Amboss  und  Processus  Meckel.,  an  dessen  Aussenseite 
der  Unterkiefer  entsteht  Die  Bildung  der  genannten  Theile  gebt 
in  der  Weise  vor  sich,  dass  der  Unterkieferfortsatz  bei  der  Ver- 
knorpelung  in  zwei  Theile  sich  scheidet,  welche  in  dem  Verlauf 
des  weiteren  Wachsthums  zu  dem  Hammer  und  Amboss  sich  um- 
gestalten und  verknöchern,  während  der  Meckel.  Fortsatz,  ohne  zu 
verknöchern,  bis  zu  dem  achten  Monat  sich  erhalt,  nur  zum  klei- 
neren Theil  zu  dem  Processus  Folianus  sich  umbildet,  zum  grös- 
seren Theil  verschwindet,  nachdem  der  Unterkiefer  an  seiner 
Aussenseite  in  ähnlicher  Weise  entstanden,  wie  die  Deckknochen 
des  Schädels  an  dem  Primordialcranium  entstehen.  Bei  unserer 
Missbildung  mangelt  der  Unterkiefer  vollkommen,  während  der 
Körper  und  die  Fortsätze  des  Ambosses,  der  Griff  und  Kopf  des 
Hammers  normal,  die  beiden  Hammerköpfe  aber  durch  einen 
knöchernen  Stab,  der  in  der  Mittellinie  des  Halses  an  dem  hinte- 
ren Ende  der  Mundhöhle  liegt,  mit  einander  verbunden  sind.  Es 
haben  hier  offenbar  Störungen  bei  der  Entwickelung  des  Unter- 
kieferfortsatzes Platz  gegriffen,  welche  hauptsächlich  den  Processus 
Meckel.  betrafen  und  es  fragt  sich  nur,  wie  die  Entstehung  jenes 
Knochenst^bes,  der  die  beiden  Hammerköpfe  an  seinen  äusseren 
Enden  trägt,  zu  deuten  ist  Vielleicht  darf  derselbe  aufgefksst 
werden  als  ein  Verschmebungsproduct  der  beiderseitigen  MeckeL 
Portsätze,  welche  durch  die  ursächlichen  Momente  der  Synotie  her- 
untergerUckt,  einander  genähert,  schliesslich  verschmolzen,  ver- 
knöchert und  so  in  einen  Knochenstab  umgewandelt  wurden.  FQr 
diese  Auffassung  spricht  das  Verhältniss  desselben  zu  den  Ham- 
merköpfen,  sowie  der  Umstand,  dass  der  Unterkiefer  fehlt,  welcher 
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bei  der  falschen  Richtung,  die  die  Entwickelung  seines  Primordial- 
knorpels  nahm,  sich  nicht  ausbilden  konnte.  Weniger  einfach  ist 
die  Deutung  jenes  dreieckigen  KnochenstOckchens,  welches  unter 
dem  Musculus  mylohyoideus  an  dem  Boden  der  Mundhöhle  sich 
findet,  mit  seiner  Basis  dem  erwähnten  Knochenstab  anliegt  und 
mit  seiner  Spitze  nach  vorn  gerichtet  ist.  Als  den  misslungenen 
Versuch  der  Production  eines  Unterkiefers  wage  ich  es  nicht  aus- 
zulegen. Durch  seine  Lage  zu  den  beiden  Paukenringen  entspricht 
es  dem  Knochenplättchen,  welches  die  Trommelhöhle  von  dem  ca- 
rotischen  Kanal  trennt.  Es  wäre  möglich,  dass  in  Folge  der  Sy- 
notie  diese  Knochenplättchen,  an  die  sich  die  Paukenringe  mit 
ihrem  unteren  bogenförmigen  Abschnitte  anlegen  und  stutzen,  von 
beiden  Seiten  mit  einander  zu  einer  Platte  verschmolzen  sind. 
FQr  diese  Annahme  spricht  jedenfalls  das  Verhalten  der  Pauken- 
ringe  zu  der  Knochenplatte.  Diejenigen  Theile,  welche  aus  dem 
zweiten  Kiemen  bogen  ihren  Ursprung  nehmen,  fehlen  voll- 
kommen. Es  sind  diess  der  Steigbügel,  welcher  aus  dem  An- 
fangsstOck  desselben  hervorgebt,  die  Eminentia  papillaris,  der 
Processus  styloideus  und  das  Ligamentum  stylohyoideum  und  das 
kleine  Zungenbeinhorn.  —  Ebenso  mangelt  der  Körper  und  das 
grosse  Hörn  des  Zungenbeins,  welche  aus  dem  dritten  Kiemen- 
bogen  sich  entwickeln.  — 

Was  die  Deutung  jener  Höhle  betrifft,  deren  Inhalt  und  Bcp 
kleidung  in  Form  eines  Sackes  an  der  Vorderseite  des  Halses 
liegt,  so  habe  ich  an  Folgendes  zu  erinnern:  An  dem  Boden 
derselben  findet  sich  der  Aditus  glottidis  und  eine  rundliche  Oeff- 
nung,  welche  zu  einer  taschenartigen  Ausbuchtung  führt,  an  der 
hinteren  Wand  in  der  Mitte  eine  rinnenartige  Bildung,  welche  nach 
unten  sich  verbreitert  und  deren  Schleimhaut  in  die  des  Sackes 
übergeht,  an  der  Decke  das  Trommelfell  mit  dem  Hammergriff, 
nach  oben  und  hinten  von  dem  ersteren  die  äussere  Wand  des 
Labyrinthes,  nach  aussen  die  Pankentascben.  Ich  glaube,  diese 
Befunde  lassen  keinen  Zweifel  über  die  Deutung  dieser  Höhle  auf- 
kommen. Wir  haben  es  mit  der  stark  erweiterten  und  mit  der 
Trommelhöhle  vereinigten  SchlundhOhle  zu  thun.  Es  fragt  sich 
nur,  in  welcher  Weise  eine  solche  Höhlenbildung  zu  Stande  kom- 
men konnte.  Unter  normalen  Verhältnissen  erreicht  der  Anfangs 
sehr  kleine  Schlund  erst  mit  der  weitem  Ausbildung  des  Kopfes 
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eine  betrflcbtliehe  Grösse.  Es  treten  an  demselben  die  Scbland* 
bögen  und  Schlundspalten  auf,  und  zwar  sollen  nach  Remak's 
Angaben  diese  Spalten  dadurch  entstehen,  dass  der  Schlund  nach 
aussen,  nicht  die  Haut  nach  innen  durchbricht  Während  nun  die 
unteren  Kiemenspalten  später  sich  vollkommen  schliessen,  erfolgt 
eine  solche  Schliessung  in  der  ersten  nicht  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung, sondern  dieselbe  gestaltet  sich  in  ihrem  oberen  Abschnitt 
zu  dem  äusseren  Gehörgang,  lieber  die  Entstehungsweise  des 
mittleren  Ohres  existiren  Controyersen.  Während  man  früher  an- 
nahm, dass  die  Paukenhöhle  mit  der  Ohrtrompete  aus  einer  Tasche 
sich  bildet,  welche  sich  aus  den  hinteren  und  seitlichen  Theilen 
des  Schlundes  ausstOlpt,  lassen  die  neueren  Embryologen  das 
mittlere  Ohr  aus  der  ersten  Riemenspalte  selbst  sich  entwickeln. 
Ihren  Angaben  zufolge  soll  die  erste  Kiemenspalte  in  der  Weise 
sich  schliessen,  dass  zu  beiden  Seiten  der  Verschlussstelle,  welche 
der  äusseren  MUndung  nahe  liegt,  der  Anfang  und  das  innere 
Ende  sich  offen  erhalten.  Aus  dem  Anfang  wird  die  Anlage  des 
äusseren  Gehörganges,  aus  dem  inneren  Ende  die  Eustachische 
Röhre  und  Paukenhöhle,  aus  der  Verschlussstelle  selbst  das  Trom- 
melfell. Je  nachdem  man  der  einen  oder  andern  Ansicht  ttber 
die  Entstehung  des  mittleren  Ohres  beipflichtet,  wird  sich  auch 
die  Erklärungsweise  des  Zustandekommens  der  gemeinsamen  Höhle 
yerschieden  gestalten.  In  beiden  Fällen  müssen  wir  zunächst  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Schlundhöhle  annehmen,  und  zwar  in 
dem  Grade,  dass  dadurch  nicht  nur  die  Entwickelung  der  Theile, 
welche  von  dem  zweiten  und  dritten  Kiemenbogen  ihren  Ursprung 
nehmen,  gehindert  wurde,  sondern  auch  der  Kehlkopf  tiefer  zu 
liegen  kam  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Lässt  man  die  Tuba 
Eustachii  und  die  Gavltas  tympani  durch  Ausstülpung  aus  dem 
Schlund  sich  entwickeln,  so  ist  die  Erklärung  des  Zustandekom- 
mens der  gemeinsamen  Schlund-Trommelhöhle  einfach,  indem  man 
annimmt,  dass  durch  die  bedeutende  Ausdehnung  der  Schlundhöhle 
die  Bildung  einer  Eustachischen  Röhre  und  einer  durch  diese  von 
dem  Schlundkopf  getrennten  Trommelhöhle  verhindert  wurde.  Die 
Deutung  der  Lage  des  Trommelfells,  der  Paukentasche,  der  äusse- 
ren Labyrinth  wand,  der  Gehörknöchelchen  ergibt  sich  von  selbst. 
—  Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  will  ich  hier  nur  kurz  er- 
wähnen, dass  das  Lageverhältniss  der  Gehörknöchelchen  zu  der 
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HOhle  für  die  Richtigkeit  der  Angaben  Gflnther's,  welcher  die 
ersteren  ausserhalb  der  Trommelhöhle  verlegt,  spricht  —  Etwas 
schwieriger  wird  die  Deutung  bei  der  Annahme  des  andern  Ent- 
wickelungsmodus.  Hier  lässt  sich  der  Befund  in  der  Weise  auf- 
fassen, dass  der  innere  Theil  der  Kiemenspalte,  welcher  gegen  die 
ScblundhOhle  zu  gelegen  ist,  mit  zu  der  Höhlenbildung  verwendet 
wurde  und  so  eine  von  dem  Schlund  getrennte  Trommelhöhle  nicht 
zu  Stande  kam^  — 

Die  Ausstflipung  hinter  der  Trachea,  welche  mit  der  rundli- 
chen Oeffnung  hinter  dem  Keblkopf  in  den  Sack  mündet,  steht 
mit  dem  Oesophagus  in  keiner  Verbindung,  wie  ich  erwartet 
hatte.  Wenigstens  liess  auch  die  sorgfSltigste  Untersuchung  eine 
solche  nicht  nachweisen;  vielmehr  schliesst  das  SSckchen  vollkom- 
men blind  ab  und  ist  an  dem  blinden  Ende  keine  Andeutung 
einer  Fortsetzung  nach  unten  zu  erkennen.  Ich  selbst  hatte  er- 
wartet, dass  eine  Atresie  des  Oesophagus  durch  irgend  welche 
Verbflltnisse  gesetzt  worden  sei.  Allein  in  diesem  Falle  müsste 
noch  eine  Verbindung  zwischen  dem  blinden  Ende  des  Sackes  und 
dem  oberen  Ende  des  Oesophagus  aufzufinden  gewesen  sein,  wenn 
man  nicht  eine  Resorption  des  Verbindungsstranges  zwischen  bei- 
den annehmen  will.  Dass  der  Oesophagus  in  den  Bronchus  oder 
in  die  Trachea  sich  öfihet,  erklärt  sich  aus  der  Entwickelungs- 
geschichte.  Baer  hat  nachgewiesen,  dass  die  Lungen  durch  Aus- 
stülpung aus  dem  Anfangsdarme  entstehen;  Bischoff,  Rathke 
und  Coste  haben  jenen  frühen  Zustand  beobachtet,  in  welchem 
die  Lungen  durch  einen  kurzen  Gang  in  den  Anfangsdarm  mün- 
den. Es  liegt  also  hier  jeher  frühe  Zustand  der  unmittelbaren 
Communication  des  Anfangsdarmes  mit  den  Lungen  vor.  Dadurch 
ist  aber  immer  noch  nicht  das  Verhalten  jenes  aus  dem  Schlund 
ausgestülpten  SSckchens,  der  Mangel  eines  Verbindungsstranges 
zwischen  diesem  und  dem  oberen  Ende  des  Oesophagus  erklürt. 
—  Der  Annahme,  dass  der  Schlund  durch  Ausstülpung  in  den 
Oesophagus  sich  öffne,  steht  die  entwickelungsgeschichtliche  An- 
gabe entgegen,  dass  Speiseröhre  und  Schlund  Theile  des  Anfangs- 
darmes seien.  Vielleicht  geben  spätere  Forschungen  über  den  jetzt 
nicht  zu  entiHthseinden  Befund  Aufschluss.  — 

Die  bedeutende  Erweiterung  der  gemeinsamen  Schlund-  und 
Trommelhöhle  ist  auch  in  pathologischer  Beziehung  von  Interesse; 
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ich  meine  für  die  Lehre  von  den  angebornen  Cystenhygromen. 
Man  hat  mit  diesem  Namen  alle  angebornen  cystischen  Bildungen 
des  Halses  belegt,  ohne  auf  deren  Verschiedenheit  in  dem  Bau, 
dem  Sitz  und  der  Entwickelang  Rücksicht  zu  nehmen.  So  hat 
man  die  Bildungen  der  verschiedensten  Art  in  einer  Categorie 
vereinigt  und  mit  einem  Namen  belegt.  Erst  die  genauere  Un- 
tersuchung der  einzelnen  Geschwülste  liess  erkennen,  dass  diesel- 
ben eine  ganz  verschiedene  Zusammensetzung  darbieten,  dass  ihr 
Sitz  ein  verschiedener  ist,  dass  sie  von  verschiedenen  Organtheilen 
ausgehen.  Ich  selbst  habe  zwei  Falle  von  angebomem  Gysten- 
hygroma  des  Halses  genauer  untersucht  und  darauf  hingewiesen, 
dass  das  Wesen  der  Fälle,  welche  mir  zur  Untersuchung  vorlagen, 
in  einer  cystoiden  Degeneration  des  Zellgewebes  zu  suchen  sei, 
und  dass  die  Geschwülste,  je  nachdem  das  subcutane  oder  intei^ 
musculftre  Gewebe  ergriffen  sei,  oberflächlich  oder  tief  sitzen 
(dieses  Archiv  Bd.  33  S.  190).  Gleichzeitig  hat  Heusinger 
(daselbst  S.  177  u.  441)  in  einer  Arbeit  über  Halskiemenflsteln 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  abgesehen  von  den  Retentions- 
eysten  an  der  Stelle  der  früheren  Riemenspalten  folgende  Ge- 
schwulstformen auftreten: 

1)  Einfache  Serumansammlungen  (Hydropsie)  in  der 
fortbestehenden  KiemenhOhle. 

2)  Grossere  Gystome. 

3)  Gystoide,  welche  eine  ausserordentliche  Nei- 
gung  zu  der  Fortwucherung  nach  aussen,  aber 
auch  nach  oben  und  unten  zeigen. 

4)  Gystoide  Enchondrome. 

5)  Parasitische  Bildungen. 

Während  die  von  mir  früher  beschriebenen  Fälle  in  dieses 
Schema  sich  leicht  einreihen  lassen  —  sie  gehören  zu  den  Cystoi- 
den (3)  —  passt  die  Gystenbildung  dieses  FOtus  in  keine  der  von 
Heusinger  aufgestellten  Gategorien.  Am  nächsten  steht  sie  noch 
den  Hydropsien  der  Kiemenhöble,  unterscheidet  sich  aber  von  die- 
sen dadurch,  dass  die  Serumansammlung  hier  in  einer  Höhle  statt 
hat,  welche  präexistirt  und  der  gemeinsamen,  stark  dilatirten  und 
nach  oben  blind  endigenden  SchiundtrommelhOhle  entspricht,  wäh- 
rend die  von  Heusinger  sogenannte  Kiemenhöble  dadurch  ge- 
bildet wird,    dass  ein  Theil  eines  Kiemenganges  nach  zwei  Rieh- 
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tODgen  sieb  sebliessft  und  durch  SerumansammluDg  zu  eiDor  ge- 
Bchiossenen  cystischen  Höhle  sich  amgestaUet  Eine  eigentliche 
Klemenhfihle  existirt  hei  normalem  Entwickelungsmodus  zu  keiner 
Zeit  Von  practischem  Interesse  sind  diese  Hydropsien  der  ge- 
meinsamen Schlund'Trommeihöhle  nicht,  da  das  in  dieser  Richtung 
erkrankte  Individuum  wegen  der  blinden  Endigung  des  Schlund- 
kopfes nach  oben  lebensunfähig  ist  Die  anatomische  Differential- 
diagnose der  Gystoide  und  der  Hydropsien  der  Schlund -Trommel- 
höhle kann  keine  Schwierigkeiten  machen,  wenn  die  Verschiedenheit 
des  Wesens,  der  Entstebnngsweise  und  des  Entstehuugsortes  be- 
rflcksicbtigt  wird.  In  dem  einen  Fall  haben  wir  es  mit  einer  Di- 
latation einer  prilexistirenden  HOhle  durch  ein  Secret  der  Wand, 
in  dem  andern  mit  einer  Neubildung  Ton  cystoiden  RHumen  inner- 
halb eines  Gewebes  zu  ttaun. 

Diese  Auseinandersetzungen  legen  auf  das  Bestimmteste  dar, 
dass  die  Bezeichnung  —  Hygroma  colli  cysticum  —  wie  sie  zum 
Theil  jetzt  noch  gebräuchlich  ist,  unseren  Ansprüchen  an  die  No- 
menelatur  in  der  Onkologie  nicht  mehr  entspricht,  da  sie  mit 
alleiniger  Racksicht  auf  die  Äussere  Form  in  ihrem  Wesen  Ter- 
schiedene  Bildungen  in  eine  Gategorie  unterbringt  Ich  möchte 
daher  den  Vorschlag  Heusinger's  unterstützen,  die  angebornen 
cystischen  Halsgeschwülste  mit  den  Namen,  die  bezüglich  ihres 
Wesens  das  Richtige  aussagen,  zu  belegen. 

Die  Anomalien  des  Herzens  bieten,  abgesehen  von  der  Trans- 
position,  vielfaches  Interesse.  Ich  erinnere  an  den  Ursprung  der 
Aorta  und  Pulmonalis  aus  dem  Ventriculus  dexter  (hier  sinister), 
an  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Septum  ventriculorum,  des 
linken  Atrium,  an  das  Fehlen  des  Ductus  Botalli,  sowie  an  das 
Vorhandensein  eines  Sinus  communis  und  zweier  Venae  cavae 
superiores.  Allein  die  Auseinandersetzung  dieser  Verhältnisse  und 
deren  Beziehung  zu  der  Bildung  des  Herzens  würde  mich  hier  zu 
weit  führen  und  darf  ich  dieselben  umsomehr  umgehen,  als  grade 
die  letztgenannten  Punkte  vor  kurzer  Zeit  durch  W.  Grub  er  eine 
ausführliche  Bearbeitung  erfahren  haben. 

Dagegen  will  ich  unsre  Befunde,  um  dieselben  übersichtlicher 
zu  machen,   nach -gewissen  anatomischen  Gesichtspunkten  ordnen. 

1)  Störungen  in  dem  Gebiet  der  Vorderlappen  des 
Gehirns  und  des  Olfactorius.    Hierher  gehört:  Kleinheit  und 
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GommuiiicatioD  der  Vorderhörner,  Mangel  des  Corpus  striatum, 
des  Septum  pöllucidum  und  der  Columnae  fomicis,  Mangel  des 
Olfactorius,  und  zwar  sowohl  dessen  Ursprungstheiles  aus  dem 
Gehirn,  als  des  Tractus,  Bulbus  und  der'zur  Nase  gehenden  Nerren. 

2)  Störungen  in  dem  Gebiet  des  PrimordialschSdels 
und  seiner  Deckknochen.  Diese  sind:  mangelhafte  Entwicke- 
lung  des  Mittelstttckes  des  Siebbeins  und  dessen  Belegknocheo 
(des  Vomer),  des  yordem  Reilbeinkörpers  und  der  oberen  Wur- 
zeln der  kleinen  Keilbeinflügel  (einfaches  Foramen  opticum),  der 
Zwischenkiefer  und  Gaumenbeine;  femer  die  Verschmelzung  der 
grossen  Keilbeinflügel  mit  den  Schläfenschuppen,  der  Alyeolarfort- 
sStze  der  Oberkiefer  in  der  Mitte,  der  Gaumenbeine  unter  sich. 

3)  Störungen  in  dem  Gebiet  des  Unterkieferfort- 
satzes des  ersten  Kiemenbogens.  In  diese  Categorie  üiüen 
der  Mangel  des  Unterkiefers  und  der  Zunge»  die  fehlerhafte  Ent- 
wickelung  der  Fortsätze  des  Hammers,  die  Verschmelzung  der 
Processus  Foliani  zu  einem  Knochenstabe,  die  Synotie. 

4)  Störungen  in  dem  Gebiet  des  zweiten  Kiemen- 
bogens. Hier  ist  zu  erwähnen:  der  Mangel  des  Steigbügels,  des 
Musculus  stapedius,  der  Eminentia  papillaris,  des  Processus  sty- 
loideus,  des  Ligamentum  stylohyoideum  und  der  kleinen  Zungen- 
heinhömer. 

5)  Störungen  in  dem  Gebiet  des  dritten  Kiemen- 
bogens. In  dieser  Rubrik  ist  der  Mangel  des  Körpers,  der  gros- 
sen Hörner  des  Zungenbeins  und  der  Zungenbeinmuskeln,  mit  Aus- 
nahme des  Mylohyoideus  aulzuzählen. 

6)  Störungen  in  der  Entwickelung  der  Nasen-  und 
Mundhöhle. 

7)  Störungen  in  dem  Gebiet  des  Anfangsdarmes. 
Hier  sind  anzuführen:  der  Hydrops  der  Schlund- Trommelhöhle, 
die  unvollständige  Entwickelung  des  Cavurn  Tympani,  der  Mangel 
der  Eustachischen  Röhre,  die  fehlerhafte  Bildung  des  Oesophagus. 

8)  Störungen  in  dem  Gebiet  der  Brust-  und  Unter- 
leibsorgane. Diese  sind:  fehlerhafte  Bildung  des  Herzens  und 
totale  Transpositio  viscerum.  — 

Zum  Schlttss  will  ich  hoch  den  Versuch  machen,  die  eben 
aufgezählten  Entwickelungsmängel  und  Bildungsfehler  in  einen  ge- 
wissen Zusammenhang  zu  bringen.    Das  Schwierigste  dabei  wird 
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sein,  zu  entscheiden,  welchen  Process  man  als  den  Ausgangspunkt, 
als  das  erste  Glied  in  der  Rette  der  Veränderungen  aufzufassen 
habe.  Ein  Blick  auf  die  StOrungsgebiete  IMsst  nicht  Terkennen, 
dass  ein  pathologischer  Process  (eine  Verschmelzung)  in  der 
Mittellinie  des  Gesichts  stattgefunden  hat.  Diess  beweisen  die 
Verschmelzung  der  AWeolarfortsStze  der  Oberkieferbeine  in  der 
Blitte,  die  Seheidewand  in  dem  hinteren  Theil  der  MundhOhle,  die 
Befestigung  der  beiden  Hammerköpfchen  an  einem  knöchernen 
Stab,  die  Annttherung  der  Knochen  der  Schädelbasis  und  der 
äusseren  Ohren  gegen  die  Mittellinie.  Es  fragt  sich  nur,  was  ist 
prioiär,  was  secundär  und  hat  nicht  ein  weiterer  pathologischer 
Process  stattgefunden,  der  die  eben  erwähnten  Vorgänge  hätte  ein- 
leiten können?  In  dieser  Richtung  ist  vielleicht  der  Befund  an 
der  dilatirten  Schlund -Trommelhöhle  zu  yerwertben.  Nehmen  wir 
an,  es  hätte  die  Hydropsie  derselben  zu  einer  Zeit  begonnen,  in 
welcher  bereits  die  unteren  Kiemenspalten  vollständig,  die  oberste 
bis  auf  den  Theil,  welcher  zum  äusseren  Gehörgang  wird,  yer- 
scblossen  waren,  so  erklärt  sich  auf  das  Einfachste  der  Befund 
einer  grossen  Höhle,  welche  in  der  Richtung  der  früher  ersten 
Riemenspalte  durch  das  Trommelfell  nach  aussen  abgeschlossen 
ist,  in  welcher  die  Paukentaschen  angedeutet  sind,  die  Eustachi- 
schen Röhren  fehlen.  Es  erklärt  sich  femer  der  Mangel  jener 
Theile,  welche  aus  dem  zweiten  und  dritten  Kiemenbogen  hervor- 
gehen, indem  die  letzteren  durch  den  Druck  von  Seiten  der  secer- 
nirten  Flüssigkeit  znr  Atrophie  kamen  und  lediglich  zu  der  Bildung 
der  Wandungen  des  Sackes  verwendet  wurden.  Ausserdem  ist 
vielleicht  gestattet,  anzunehmen,  dass  der  Druck  der  Flüssigkeit 
nach  oben  und  beiden  Seiten  die  unvollständige  Entwickelung  der 
Theile  veranlasst  hat,  welche  aus  dem  Unterkieferfortsatz  des  ersten 
Riemenbogens  ihren  Ursprung  nehmen:  der  Hammerfortsätze  und 
des  Unterkiefers.  Der  Mangel  des  letzteren  erklärt  die  Synotie, 
indem  die  zwischen  den  Einlenkungsstellen  des  Unterkiefers  gele- 
genen Theile  nicht  wie  normal  durch  den  letzteren  von  einander 
entfernt  werden  und  dadurch  der  Wachsthumsintensität  der  anlie- 
genden Theile  ein  abnorm  freier  Spielraum  gegeben  wird  (Panum). 
Auf  die  Synotie  Hesse  sich  die  Verschmelzung  der  beiden  Ham- 
merköpfe und  deren  Verbindung  durch  die  vereinigten  und  ver- 
knöcherten Processus  Foliani  zurückführen:    Ein  Process,  welcher 
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sieh  von  der  Mlttellime  des  Halses  auf  die  des  Anüitses  fortge- 
setzt und  daselbst  zu  der  Verschmelzung  der  Nasen-  und  Alveo- 
larforlsatze  der  Oberkieferbeine,  der  Bildung  der  Scheidewand  in 
dem  hinteren  Abschnitt  der  Mundhöhle  u.  s.  w.  Veranlassung  ge- 
geben hat  Dieser  in  der  Mittellinie  des  Halses  und  Antlitzes 
herrschende  Verschmelzungsprocess  wSre  dann  schliesslich  die 
Ursache  verschiedener  Hemmungs-  und  Defectbildungen  gewesen. 
Zu  den  letzteren  rechne  ich  den  Mangel  des  MittelstQckes  des 
Siebbeins  und  dessen  Belegknochens,  des  Pflugscbarbeins,  so  wie 
der  Zwischenkiefer,  zu  den  ersteren  den  Zustand  der  Mund-  und 
Nasenhöhle.  In  welcher  Beziehung  der  Defect  der  Zwischenkiefer 
zu  dem  Zustand  der  letztgenannten  Höhlen  zu  bringen  ist,  habe 
ich  bereits  erörtert  —  Aus  dem  Gesagten  gebt  hervor,  dass  ich 
die  Entstehung  der  Missbildung  in  eine  frühe  Zeit  verlege;  doch 
darf  der  Termin  nicht  weiter  als  in  den  Anfang  des  zweiten  Mo- 
nats^ zurückversetzt  werden,  weil  erst  in  dieser  Zeit  die  Kiemen- 
spalten geschlossen  sind,  so  dass  die  Kiemenbögen  zu  der  Bildung 
eines  Sackes  verwendet  werden  konnten.  Der  Meckei.  Fortsatz,  der 
Unterkiefer  bilden  sich  erst  in  der  neunten  Woche  und  es  konnte 
mithin  durch  den  Sack,  der  unmittelbar  unter  ihnen  lag,  ihre  nor- 
male Entwickelung  behindert  werden.  — 

Ich  beschränke  mich  auf  diese  kurze  Ausführung  des  Versn- 
ebes,  die  Entstehungsweise  unserer  Missbildung  zu  erklären.  Dass 
ich  bei  demselben  von  einem  pathologischen  Process  ausgegangen 
bin,  die  Hemmungs-  und  Defectbildungen  auf  diesen  lurückzofüh- 
ren  suchte,  daraus  wird  mir  Niemand,  der  die  Untersuchungen 
Panum's  über  die  Entstehung  der  Missbildungen  kennt,  einen 
V(M*wurf  machen. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  n.  und  III. 

In  Rg.  I  ist  die  Missbilduog  id  )  Daturlicher  Grosse  abgebildet,  in  flg.  II 
Antlitz  und  Hals  io  natdrlicher  Grosse.  Die  weiteren  Bezeichnungen  sind  für  beide 
Figuren  dieselben.  —  Die  beiden  Abtheilungen  der  russelabnlichen  Bildung  sind 
mit  a  und  b,  deren  Oeflhungen  mit  c  und  d  bezeichnet.  An  den  fast  horizontal 
liegenden  Ohren  sieht  man  nach  innen  gegen  die  Mittellinie  die  äusseren  Oefflnungen 
des  äusseren  Gebörganges  {jt),  welche  durch  die  Üautbrucke  f  von  einander  ge- 
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trennt  werden.  Dieselbe  geht  nach  unten  in  den  h&utigen  Üebenng  des  Sackes 
g  aber. 

Flg. III  zeigt  den  durch  einen  Kreuzschnitt  geöffneten  Sack,  in  dessen  Höhle 
die  Musculi  stemocieidomastoidei  (a  a)  ?on  beiden  Seiten  forspringen.  An  dem 
Boden  des  Sackes  finden  sich  zwei  Oeffnungen,  ?on  denen  die  fordere  (b)  dem 
Aditns  glottidis  entspricht,  die  hintere  (c)  in  einen  blind  endigenden  Sack  fuhrt. 
Die  Rinne  d  an  der  hinteren  Wand  endigt  nach  oben  blind  und  geht  nach  unten 
sich  ferbreitend  in  den  Schleimhautüberzog  des  Sackes  über.  An  der  Decke  des 
letzteren  sieht  man  in  der  Mitte  das  Knochenplattchen  e  durch,  von  dessen  hin- 
terem Rand  jederseits  ein  feiner  Fortsatz  (f)  auszugehen  scheint.  Derselbe  ?er- 
linft  nach  aussen  und  yom  und  liegt  zum  grossen  Theil  in  einer  Membran  — 
dem  Trommelfell  (g)  — ,  welches  von  einem  rundlichen  knöchernen  Ring  (h)  — 
dem  Paukenring  ~  getragen  wird.  Nach  unten  und  innen  von  dem  Trommelfell 
sieht  man  eine  grosse  und  mehrere  kleine  Ausbuchtungen  (i),  von  denen  die  eine 
(k)  stark  nach  hiuten  zurückweicht  und  eine  unebene  Wand  besitzt,  welche  der 
inneren  Trommelhoblenwand  entspricht.  Vor  dieser  liegt  ein  Rnochenfortsatz  (I), 
welcher  nach  aussen  und  unten  zieht  und  von  seinem  freien  Ende  blutige  Faden 
nach  varschiedenen  Richtungen  aussendet 

Flg.  IV  stellt  den  Schidei  von  der  Seite  dar.  Die  Scheitel-  und  Stirnbeine 
sind  normal  gebildet,  nur  sind  die  Nasenfortsatze  der  letzteren  mit  den  Nasen- 
beinen verwachsen.  Die  Schuppe  (a)  des  Schläfenbeins  steht  tief  und  ist  mit  dem 
grossen  KeilbeinflQgel  (b)  verschmolzen.  Die  Alveolarfortsfltze  (cc)  des  Oberkiefers 
sind  in  der  Mitte  mit  einander  verwachsen  und  es  ist  die  Rnochenmasse,  welche 
sich  zwischen  den  Foramina  infraorbitalia  (dd)  findet,  sehr  schmal,  wahrend  die 
Entferoong  des  Bodens  der  Nasenhohle  (e)  von  dem  Alveolarrand  des  Oberkiefers 
onverhaltnissmfissig  gross  erscheint.  An  dem  letzteren  haftet  noch  die  sehr  dicke 
und  wulstige  Gaumenschleimhaut  (f),  wfthrend  der  Ueberzug  an  dem  Boden  der 
Mondhöhle  (g)  dönn  ist. 

Durch  die  Abbildung  in  Fig.  V  soll  zunächst  das  Verhfiltniss  der  Gehörknöchel- 
chen zu  einander  und  den  benachbarten  Theilen  anschaulich  gemacht  werden, 
a  entspricht  dem  blinden  Ende  des  rinnenformigen  Schlundes.  Vor  diesem  liegt 
der  Knochenstab  b,  der  an  seinen  Enden  zu  kleinen  Köpfchen  (c)  anschwillt.  Von 
diesen  enUpringt  ein  knorpeliger  Fortsatz  (d),  der  nach  aussen  und  vom  verlauft 
und  zum  grössten  Theil  in  dem  Trommelfell  (e)  liegt,  dessen  grösste  Peripherie 
durch  eine  pnnctirte  Linie  angegeben  ist  An  den  Köpfchen  des  Knochenstabes 
articnlirt  mit  concater  Gelenkfliche  ein  Knöchelchen,  dessen  Köiper  (f)  nur  zur 
Hälfte  frei  Hegt,  wihrend  der  eine  Fortsatz  (g)  in  seiner  ganzen  Linge  zn  sehen, 
der  andere  dagegen  vollkommen  hinter  der  Scblafenschnppe  verborgen  ist.  Vor 
dem  Kaochenstab  findet  sich  das  Knoehenplftttchen  h,  dessen  Basis  dem  ersteren 
anliegt,  wfibrend  die  Spitze  nach  vom  gerichtet  ist.  Dasselbe  verdeckt  den  schmalen 
Gaumen  TOllstandig.  Die  Gaumenfortsatze  (i)  der  Oberkieferbeine  sind  sehr  schmal, 
und  es  nehmen  den  grössten  Theil  des  Raumes  die  sehr  breiten  Alveolarfortsfitze 
(k)  ein.  Die  letzteren  sind  nach  vorn  in  e  mit  einander  verschmolien ,  während 
die  erstarwi  dnfcb  eine  Naht  getrennt  sind. 
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Die  Fig.  VI  entspricht  einem  schematiscben  Dorchsehnitt  doreh  die  Mittellinie 
des  Schädels  ond  Antlitzes.  Von  der  Schadelhöhle  aas  gelangt  man  durch  das 
gemeinsame,  in  der  Mitte  gelegene  Foramen  opticum  (a)  in  die  Augenhöhlen,  welche 
in  den  hinteren  Theilen  durch  eine  grosse  Lücke  (b)  mit  einander  commoniciren. 
Die  Nasenhöhle  (c)  ist  bnchtig,  endigt  nach  hinten  blind,  mundet  nach  vorn  dorch 
die  kleine  Nasenöffnung  d.  Sie  wird  zum  Theil  ?on  den  Knochen  des  Antlitzes 
begrenzt,  zum  Theil  liegt  sie  ?or  diesen  ond  erstreckt  sich  nach  oben,  unten  und 
beiden  Seiten.  Die  Mundhöhle  (e)  wird  nach  oben  begrenzt  fon  dem  knöchernen 
Gaumen  (f)  mit  seiner  Schleimhaut  (g),  nach  unten  und  ?om  ?on  einer  Maskei- 
masse, nach  unten  und  hinten  ?on  dem  dreieckigen  Knochenplittchen  h,  dessen 
hinterem  Rand  der  querdurchschoittene  Rnochenstab,  i  anliegt  In  dem  hinteren 
Abschnitt  wird  die  Mondhöhle  durch  eine  Scheidewand  (k)  in  zwei  Abtheilongen 
geschieden,  welche  nach  unten  zu  dem  schmalen  blind  endigenden  Gaumen  (l) 
sich  fereinigen.  Das  blinde  Ende  (m)  des  Schlundes  (n)  findet  sich  hinter  dem 
Knochenstab,  wfthrend  das  blinde  Ende  des  Gaamens  über  demselben  liegt 

(Die  Knochen  sind  durch  horizontale,  Muskel,  Hant  etc.  darch  senkrechte  Striche 
angegeben.) 


IX. 

HittheOimg  eines  angebornen  Longenfelilers. 

Von  Dp.  E.  Ratjen, 

HQlfoarat  am  Allgemeinen  Krankeohause  in  Hamburg. 


(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  4.) 


Uurch  die  freundliche  Güte  des  Herrn  Dr.  Tun  gel,  Ober- 
arztes der  medicinisctaen  Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
bin  ich  in  den  Stand  gesetzt,  folgenden,  soyiel  mir  bekannt,  in 
der  Literatur  einzig  dastehenden  Fall  mitzutheilen. 

Am  25.  Janaar  18d6  wurde  ?on  mir  ein  Kranker,  Namens  Aug.  Scb.,  Gast- 
wirth,  49  Jahre  alt,  gebürtig  aus  KuhnhardUdorf  bei  Königsberg,  in  die  medicini- 
sehe  Abtheilong  aufgenommen;  derselbe  war  vielfach  in  der  Weit  henimgekommen, 
hatte  o.  A.  in  Australien  einige  Jahre  zugebracht.  Seh.  war  seit  4  Wochen  an 
der  linken  Seite  geliUimt,  ?or  12  Jahren  hatte  er  an  einer  Lahmung  der  rechten 
Körperhafte  gelitten ;  beide  Male  waren  diese  Lfthmongen  plötxlich  eingetreten  oaler 
Anfallen  von  Bewusstlosigkeit ;  das  rechte  Bein  und  dbr  rechte  Arm  sollen  ihre 
?olle  Bewegnngsfähigkeit  sehr  bald  wieder  erlangt  haben,  indessen  seit  jenen  12 
Jahren  die  linke  Pupille  bedeutend  weiter  sein,  als  die  rechte;  die  Bewegsogafthi^ 
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kelt  der  Unken  Kdrperhfllfte  war  nicht  ginzHcb  aufgehoben  oder  vielleicht  theH- 
weise  zorückgekehrt ;  Pat.  zeigte  keine  L&hmungen  der  Gesichts-  und  Zongeo- 
Maskolatnr,  dagegen  war  seine  Sprache  sehr  ondeatlich,  man  hörte  beständig  Flüs- 
sigkeit in  der  Trachea  und  dem  Laryni  auf-  und  abrasseln;  er  konnte  seit  12 
Tagen  seinen  Harn  nicht  halten,  gab  an,  seit  8  Tagen  keinen  Stuhlgang  gehabt  zu 
haben;  sein  Thorai  war  regelmassig  gebaut,  die  ftusseren  Decken  desselben  zeigten 
keine  Narben;  mau  borte  die  Herztöne  an  der  normalen  Stelle  rein  aber  leise, 
über  der  forderen  Brustwand  beiderseits  normales  Athmen  durch  das  Rasseln  in 
der  Trachea  gestört;  eine  Percussion  der  Herzdampfung ,  sowie  der  Lungen  zur 
Bestimmung  der  beiderseitigen  Grenzen,  als  auch  eine  nähere  Untersuchung  über 
den  Ort  des  Spttzenstosses  hat  entweder  nicht  stattgefunden  oder  es  ist  versiumt 
worden,  dieselben  im  Journal  zu  notiren;  aus  dem  Gedachtniss  können  sie  nicht 
angegeben  werden.  Seh.  ward  2  Monate  im  Krankenhause  ferpflegt  und  sympto- 
matisch behandelt,  er  bekam  während  dieser  Zeit  zwei  Male  kurze  Schftttelfröste, 
deren  Ursachen  nicht  bestimmt  werden  konnten ;  am  26.  Mars  starb  er  unter  den 
Encheinnugen  des  Gehimdruckes,  ohne  dass  er  Veranlassung  gegeben  hätte,  seine 
Brnstorgane  genauer  zu  untersuchen;  bei  seiner  Obduction  ergaben  sich  folgende 
auffallende  Umstände:  ' 

Leiche  kräftig  gebaut,  etwas  abgemagert;  Schädel  und  Dura  mater  ohne  anf- 
allende Verändening;  Sinus  longitudinalis  weit;  Arachnoidea  getröbt  in  der  Ura- 
gebong  der  Gewisse  der  Pia  mater  und  insbesondere  die  des  kleinen  Gehirns;  am 
hinteren  Lappen  der  linken  Grosshimhemisphäre  ragte  unten,  nahe  der  Mittellinie 
aus  der  Himsobstanz  eine  unebene,  gelbe  Geschwulst  ?on  knorpeliger  Consistenz 
ein  wenig  hervor,  welche  an  ihrer  Basis  mit  der  Pia  mater  fest  zusammenhing  und 
hier  eine  grauröthliche  durchscheinende  Schicht  bildete;  die  Himsubstanz  unter 
dieser  flachen  Geschwulst  zeigte  sich  makroskopisch  nicht  verändert;  die  Basilar- 
arterie  hatte  sehr  verdickte  Wandungen,  ihr  Lumen  war  frei;  das  Zellgewebe  an 
der  Basis  des  Gehirns  war  ziemlich  dicht ;  die  Pia  und  die  Hirnsubstanz  im  Allge- 
meinen blutreich,  die  Marksubstanz  zähe,  die  Blutgefässe  derselben  etwas  erweitert ; 
Ventrikel  nicht  ausgedehnt,  Ependym  resistent;  im  Corpus  striatum  Ueberreste  eines 
schmalen  apoplectiscben  Heerdes,  bestehend  in  einer  fast  linearen  Verdichtung  mit 
Khwacher  Rostfarbung  und  einem  kleinen  cylindriscben  Kanal;  anderweitige  apo- 
plectische  Heerde  wurden  nicht  gefunden.  —  Bei  der  Eröffnung  des  Tboraz  zeigte 
sich,  dass  die  rechte  Longe  in  ihrem  Pleurasack  weit  in  die  linke  Thorazhälfle 
hineinragte;  das  Mediastinum  war  weit  nach  links  verdrängt;  die  äussere  Fläche 
des  Herzbeutels  war  mit  der  Rippenwand  von  der  dritten  Rippe  abwärts  fest  ver- 
wachsen ;  nach  der  Herausnahme  der  rechten  Lunge,  wobei  der  Bronchus  derselben 
eben  unterhalb  der  Bifnrcation  durchschnitten  ward,  zeigte  sich  dieselbe  collabirt, 
aber  noch  sehr  gross,  jedoch  nur  an  den  freien  Rändern  etwas  emphysematös ;  sie 
bestand  aus  drei  Lappen,  deren  zwei  obere  zum  grossen  Theile  in  der  linken 
TboraihÖhle  gelagert  gewesen  waren,  welche  Lageverändemng  eine  unvollkommene 
AbschnArung  dieser  linksseitig  gelegenen  Theile  der  beiden  oberen  Lappen  der  Art 
bewirkt  hatte,  dass  dieselben  in  den  Theilen,  mit  welchen  sie  zwischen  Wirbel- 
säule und  Brustbein  gelegen  hatten,  glatter  waren  und  weiter  nach  links  hin  volu-. 
minöser  und  wieder  voller  wurden;  diese  rechte  Lunge  war,  wie  ihre  Pleura,  ohne 
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Sporen  etner  Gbentaodtnen  eiitzuo41ickeo  Krankheit.  —  Der  linke  Bronckai 
endigte  einen  Zoll  unterhalb  der  Biforcation  blind,  er  war  bis  dahin  ?on  gevobn- 
licher  Beachaffenheit,  an  seinem  Ende  sperrte  eine  quere  Leiste  das  Lumen;   da- 
gegen setzte  sich  das  um  den  Bronchus  befindliche  Bindegewebe  in  einem  1^  Zoll 
langen  Strange  fon  der  Dicke  einer  Federpose  fort,  an  welchem  wieder  mit  nach 
oben  gekehrtem  blinden  Ende  der  Bronchus,  von  normaler  Beschaffenheit  seinen 
Anfang  nahm;  beide  Endigungen  waren  yollständig  blind;  der  linke  Haoptbronchns 
war  «Iso  durch  einen  Bindegewebsstrang  von   I4  Zoll  Lflnge  total   unterbrochen; 
der  Strang  war  ?on  ziemlicher  Consistenz  zeigte  in  seinem  Inneren  nicht  die  ge- 
ringste Spur  eines  Kanals,  keine  Anlage  zu  emem  Knorpel;   Yon  dem  Strange  ab- 
wärts besass  der  Bronchus  eine  Länge  von  ungefilhr  ^  Zoll  und  führte  dann  direct 
in  die  linke  Lunge.    In  dem  oberen  Theii  des  linken,  gutgewölbten  CaYom  thoracis 
lag  neben  der  Wirbelsäule  ?on  ihrem  nicht  getrObten  visceralen  Pleurablatte  nm- 
geben  die  ganz  kleine,    foUständig  atelectatische,  glatte  linke  Lunge, 
welche  eine  deutliche  Andeutung  zweier  Lappen  zeigte;  in  dieselbe  ferzweigte  sich 
der  fon  dem  Strange  abführende  klaffende  linke  Bronchus;  die  Arteria  pnhnonalis 
schickte  einen  schwachen,  linksseitigen  Ast  ab,  welcher  sich  in  beide  Lappen  dieser 
Lunge  ramificirte;  diese  Gefasse  waren,  wie  die  in  normaler  Weise  forhandenen 
LuogeuYenen  kleiner,  als  normal ;  ebenfalls  hatten  die  klaffenden  Bronchien,  welche, 
soweit  man  dieselben  ferfolgen  konnte,  Knorpelbildung  zeigten  und  einen  glasigen 
Schleim  enthielten,  ein  sehr  geringes  Lnmeo;  die  kleine  Lunge  enthielt  rothbraone, 
breiige  Concrementpfröpfe,  welche  man  sowohl  auf  dem  Durchschnitte  sah,  als  «ach 
mit  den  Fingern  deutlich  fühlte;  dieselben  waren  sehr  zahlreich,  kleiner  als  Linsen 
und   sassen  in  den   feineren  Verzweigungen  der  Bronchien.     Die  Lunge  war  von 
graner  Farbe,  zeigte  ziemlich  viel  Pigment.     Die  gerade  Wirbelslule  war  ohne  Ver- 
inderong;  am  Henen  zeigte  sich  ausser  missiger  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels keine  Abnormität;  die  Milz,  Leber,  Nieren   waren  blutreich;   die  Magen- 
schleimhaut im  Zustande  chronischen  Katarrhs;  die  Wandung  der  Harnblase  war 
Yerdickt;  an  dem  Kehlkopfe  zeigte  sich  nichts  Abnormes.  —  Bei  der  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  der  braunen  ConcTemente   fand   man,    dass   dieaelbea   eine 
amorphe  Masse  bildeten,  aus  Kalk  und  Fettmoteculen  bestanden,  hin  und  wieder 
zeigten  sich  in  denselben  Cholestearin-Kry stalle;  das  Pigment  in  dem  Parenchjm 
der  Longe  war  nicht  abwncbend  ?on  dem  gewöhnlichen  Lnngenpigment 

Erklärung  der  Zeichnung  (halbe  Grösse):  Mansiehtdas  aufgeschnittene, 
untere  Ende  der  Trachea  und  die  Bifurcation  (a),  das  abgeschnittene  Ende  dei 
rechten  Bronchus  (b),  den  linken,  weniger  weiten  Bronchus  (c),  beide  ganz  auf- 
geschnitten, letzteren  blind  endigend,  den  durch  einen  Stift  in  die  Höhe  gehobeneo 
Bindegewebsstrang  (d),  den  wieder  blind  beginnenden  linken  Bronchus  (c)  und 
einige  seiner  Vertweigongen  in  der  linken  Lunge  (e). 

Meine  Mittheilung  habe  ich  einen  angebornen  Lungenfebler 
genannt  und  will  nun  auf  dem  Wege  der  Exclusion  die  Richtig- 
keit des  Titels  zu  beweisen  suchen;  eine  bestimmtere  Hypothese 
über  den  nSheren  Ursprung  dieser  AbnormitSt,  zu  welcher  ich  in 
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der  Literatur  keinen  analogen  Fall  babe  finden  kOnnen,  will  ich 
nicht  wagen  aufzustellen,  sondern  denselben  competenteren  Auto- 
fitsten  in  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Entwickelungsge- 
schichte  zur  Erörterung  empfehlen. 

Wenn  während  des  extrauterinen  Lebens  von  Seh.  durch  ir- 
gend einen  Krankheitsprozess  die  Veränderung  in  seinen  Brust- 
organen entstanden  wäre,  so  würde  man  ja  nach  dem  ursSchlicben 
Momente  und  nach  der  Lebenszeit,  in  welche  die  VerHnderung 
hineingefallen  wäre,  weitere  Spuren  finden.  '  Eine  Veränderung  des 
Brustinhaltes  Ton  dieser  Bedeutung  würde  wenigstens,  wenn  die- 
selbe vom  ersten  bis  zum  vierzigsten  Jahre  erfolgt  wäre,  mit  Ge- 
wissheit eine  Formveränderung  des  Thorax  (r^r^cissement  tho- 
racique)  nach  sich  gezogen  haben.  Nach  dem  vierzigsten  Jahre 
wäre  es  denkbar,  dass  bei  vollständiger  Verknöcherung  der  Rippen- 
knorpel der  Brustkorb  seine  ursprüngliche  Gestalt  behalten  hätte; 
in  diesem  Falle  würden  aber  die  Spuren  des  in  dem  Inhalte  des 
Thorax  nothwendig  vorgegangenen  entzündlichen  Prozesses  um  so 
mehr  nachweisbar  geblieben  sein.  Besonders  mttsste  ein  Ereigniss, 
welches  zur  zolllangen  Zerstörung  eines  Hauplbronchus  geführt 
hätte,  andere  Spuren,  als  einen  blossen  Bindegewebsstrang  hinter- 
lassen haben;  man  würde  Narbenstränge  oder  einen  Ring  finden 
können,  durch  welchen  die  Abschnürung  bewirkt  wäre;  die  serö- 
sen Häute  der  Brusthöhle  müssten  andere  Spuren  tragen,  als  die 
so  häufige  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brust- 
wand; wie  Oben  angegeben  ist,  waren  die  visceralen  Pleurablätter 
intact,  ebenso  wenig  zeigten  sich  Schwarten  der  Pleura  parietalis 
ausgenommen  an  der  dem  Herzbeutel  anliegenden  Stelle.  Nur  im 
intrauterinen  Leben  ist  es  denkbar,  dass  bei  einem  Schwunde  der 
einen  Lunge  ein  Nichteinsinken  des  Thorax  stattfindet,  weil  die 
Hauptbedingung  zu  demselben  der  äussere  Atmosphärendruck  fehlt, 
ebenso  kann  auch  nur  im  intrauterinen  Leben  ein  Prozess  gedacht 
werden,  welcher  nach  49  Jahren  so  geringe  Spuren  hinterlassen 
hat.  —  Die  im  fötalen  Leben  präformirte  kindliche  Thoraxhöhle 
ward  post  partum  von  der  durch  den  Atmosphärendruck  ausge- 
dehnten rechten  Lunge  vicariirend  ausgefüllt,  dieselbe  verhinderte, 
nachdem  sie  den  unbrauchbaren  Rest  der  linken  Lunge  nach  Oben 
und  das  Mediastinum  nach  Links  verdrängt  hatte,  durch  ihr  Wachs- 
thum  das  Einsinken  des  Thorax,  indem  sie  seine  Höhle  gebührend 
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au8fQUte.  Während  des  49jtfbrigeD  Lebens  unseres  Seh.  seheint 
die  in  aussergewöfanlicbem  Grade  gewachsene  Lunge  dem  Ath- 
mungsprozesse  genügend  nachgekommen  zu  sein,  wenigstens  machte 
der  Pat  in  dem  Krankenexamen  keine  Angaben,  worin  er  sich 
über  die  Unzulänglichkeit  seiner  Athmungsorgane  beschwerte,  seine 
vielen  Reisen  sprechen  ebenfalls  nicht  dagegen. 

Wenn  auch  die  functionelle  Tbätigkeit  der  linken  Lunge  total 
aufgehoben  war,  so  waren  doch  ihre  nutritiven  Verhältnisse  fost 
ungestört.  Freilich  war  die  Lunge  absolut  luftleer  und  die  Al- 
veolen niemals  ausgedehnt  gewesen,  dennoch  hatten  sich  die  grüs- 
seren  Bronchien  ausgebildet,  dieselben  klafften  und  ihre  Sehleim- 
haut hatte  secemirt,  zahlreiches  Pigment  fehlte  ebenfalls  nicht. 
Das  Secret  der  Schleimhäute  musste  bei  der  vollkommenen  Ste- 
nose am  Hauptbronchus  zurückbleiben  und  lag  als  eingedickte 
Masse,  wie  erwähnt  ist,  in  den  verschiedenen  Bronchialverswei- 
gungen. 

Durch  die  vorstehende  Mittheilung  glaube  ich  es  mehr  als 
wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass  die  beschriebene  Abnorm 
mität  des  Thorax -Inhaltes  eine  angeborene  gewesen  ist;  das  be- 
sprochene Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  ärztlichen 
Vereines  zu  Hamburg. 

In  liebenswürdiger  Weise  unterstützte  mich  bei  der  Unter- 
suchung des'  vorstehenden  Falles  Herr  Professor  Golberg  in  Kiel, 
welchem  verehrten  Lehrer  ich  hiermit  meinen  Dank  öffentlich  aus- 
sprechen möchte. 
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X. 

Beitrige  zur  Histologie  der  ZnngenscbleimhaaL 

Von  Dr.  Michaelfreyfeld- Szabadföldy, 

k.  k.  Oberfeldarxt,  s.  Z.  In  Triest. 
(Hierzu  Taf.lV.) 


Hie  neuere  Zeit,  die  über  die  bistologiscben  VerbSUnisse  der 
meisten  Organe  ein  so  wobltbuendes  Liebt  verbreitet  bat,  war  in 
Beziehung  auf  die  feineren  anatomischen  Verbftltnisse  der  Zungen* 
Schleimhaut,  besonders  aber  der  Papillen  derselben,  ziemlich  un- 
fruchtbar. Abgesehen  von  einigen  gediegenen  Arbeiten,  welche  die 
histologischen  VerhMItnisse  der  Froschzunge  behandeln,  brachte 
die  Literatur  äusserst  wenige  brauchbare  Abhandlungen  über  dieses 
Organ.  Besonders  sind  es  die  Fragen  über  den  Verlauf  und  die 
Endigung  der  Nervenfasern  in  den  Papillen,  überhaupt  die  feinere 
Znsammensetzung  der  Geschmacksorgane,  deren  dringend  erwünschte 
Lüsung  so  schwer  zu  Stande  gebracht  werden  konnle^  —  doch 
findet  Alles  Erwähnte  in  jenen  immensen  Schwierigkeiten  seine  Er- 
klärung, mit  denen  die  histologische  Untersuchung  verbunden  ist. 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  schon  die  Aufsuchung  der 
Nerven,  denn  dieselben  sind  in  den  Papillen  stellenweise  fast  so 
fein,  wie  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  verändern 
sich  auch  nach  dem  Tode  des  Thieres  äusserst  schnell  und  end- 
lich wird  ihre  Auffindung  durch  die  grosse  Menge  der  vorhande- 
nen Epithelzellen  erschwert.  Es  ist  also  natürlich,  dass  die  Men- 
schenzunge wohl  für  den  Anfang  nicht  das  passendste  Object 
bietet,  vielmehr  empfehle  ich  zu  diesem  Zwecke  die  Zunge  des 
Hundes  und  auch  des  Kaninchens.  —  Da  die  Epithellage  der 
Schleimbaut  der  histologischen  Untersuchung  sonderlich  in  den 
Weg  tritt,  entfernte  ich  dieselbe  durch  verdünnte  Natronlauge, 
wusch  dann  die  Zunge  schnell  mit  destillirtem  Wasser  rein  und 
untersuchte  entweder  frisch,  oder  nachdem  das  Object  in  einem 
Gemische  von  gleichen  Theilen  Glycerin,  Wasser,  Alkohol  und  et- 
was Oxalsäure  gelegen. 

Arcbif.  f.  pathoL  Anal.  Bd.  XXXVm.  Hft.  2.  12 


178 

Man  unterscheidet  bekanntlich  dreierlei  Typen  der  Zungen- 
papillen, wovon  die  fadenförmigen,  oder  besser  pinselförmigen 
am  zahlreichsten  vorhanden  sind;  es  kommen  aber  auch  verschie- 
dene Uebergangsformen  vor,  deren  eine  Art  weniger  Fortsfttze  als 
die  pinselförmigen  zeigt  und  ausnahmslos  Nerven  enthält,  doch 
entschieden  dem  Typus  der  pinselförmigen  Papillen  angehört.  Ei- 
nige Thiere  —  Hund,  Ratze,  Maus  —  besitzen  eine  grössere  An- 
zahl derselben  als  der  Mensch.  Es  gibt  auch  Uebergangsformen 
zwischen  keulenförmigen  und  umwallten  Papillen,  die  sich  dadurch 
auszeichnen,  dass  ihre  secundären  Fortsfitze  nicht  spitz  sind,  son- 
dern am  Durchschnitte  bloss  eine  kleine  Ausbuchtung  darstellen; 
sie  sind  ziemlich  platt  und  besitzen  keine  Leiste.  Diese  Papillen 
muss  ich  aus  später  anzuführenden  GrQnden  entschieden  als  Ge- 
schmackspapillen  bezeichnen,  was  insofern  äusserst  wichtig  ist,  da 
es  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Leichen  gelingt,  am  Gaumen  bis 
zum  Zäpfchengrunde  solcherlei  Papillen  manchmal  in  ziemlidier 
Anzahl  nachzuweisen.  Doch  muss  man  bei  solchen  Befunden 
äusserst  vorsichtig  sein  und  diese  unsere  Papillen  nicht  mit  den 
papillenartigen  Vegetationen  verwechseln,  die  bei  syphilitischen  In- 
dividuen an  dieser  Stelle  vorzukommen  pflegen  und  deren  Bau 
grundverschieden  ist.  Aus  diesem  Funde  mag  es  wohl  erklärt 
werden,  wesshalb  der  Gaumen  bei  vielen  Menschen  entschie- 
denes Geschmacksvermögen  zeigt,  während  bei  anderen 
diess  unzweifelhaft  nicht  der  Fall  ist. 

Die  pinselförmigen  Papillen,  deren  gröbere  Histologie 
zur  Genüge  bekannt  ist,  bilden  stellenweise  eigenthttmliche  Wirbel, 
deren  Mittelpunkt  eine  umwallte  oder  keulenförmige  Papille  bildet, 
andere  Gruppen  richten  wieder  ihre  Spitze  gegen  den  Schlund  und 
scheinen  bei  manchen  Thieren  das  Zurückgleiten  des  Bissens  zu 
verhindern,  worin  sie  wohl  durch  das  eigenthUmliehe  Verhalten  der 
Muskelenden  unterstützt  werden. 

Die  keulenförmigen  Papillen  zeigen  entweder  eine  grup- 
penweise oder  eine  reihenweise  Anordnung,  wie  z.  B.  beim  Ka- 
ninchen. Beim  Menschen  sind  sie  an  der  Zungenspitze  und  de- 
ren Rändern  am  zahlreichsten,  wo  auch  ihr  Epithel  am  dünnaten 
ist  Ihre  Anzahl  mag  sich  —  beim  Menschen  —  auf  160 — 290 
belaufen,  wovon  die  Hälfte,  ja  fast  zwei  Dritttheile  auf  die  Zungen- 
spitze kommen. 
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Die  umwallten  Papillen,  deren  wallartige  Leiste  uBtdh 
Torn  offen  ist  und  so  das  Eindringen  der  schmeeklMiren  FlQssig- 
keiten  erleiebtert  und  wobl  auch  den  Nachgeschmack  bedingt, 
sind  bei  verschiedenen  Thieren  in  sehr  verschiedener  Anzahl  vor- 
handen. Manche  Schweine  haben  bloss  zwei,  -—  viele  Menschen 
18,  ja  zwanzig  solcher  ausgesprochener  Papillen,  —  wie  es  scheint 
kOnoen  aber  die  umwallten  Papillen  besonders  durch  die  beschrie- 
benen Uebergangspapiilen  ersetzt  werden. 

Die  Dicke  der  Epithellage  der  Zungenschleimhaut  schwankt 
zwischen  0,18-^0,8  Mm.;  die  vom  Epithel  entblösste  Schleimhaut 
ist  0,12  — 0,8  Mm.  dick.  Die  Schleimhaut  des  ZungenrUckens  ist 
am  dicksten,  jene  der  Zungenspitze  und  die  an  den  Seiten  der 
umwallten  Papillen  am  dünnsten. 

ErwXhnenswerth  finde  ich  auch  das  Verhalten  der  Muskel- 
fasern der  Zunge;  diese  theilen  sich  nMmlicb  an  vielen  Stellen 
gabelförmig,  besonders  hübsch  an  der  Gegend  der  Zungenspitze 
und  setzen  sich  bis  in  die  Papille  fort. 

Die  Menschenzunge  zeigt  diese  Verhältnisse  am  schönsten  nach 
Einwirkung  der  starken  Moleschott'scben  Mischung.  Die  Pa- 
plllenmuskelfasem  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  ihr  Sarcolemma 
in  pinselförmig  zerfahrendes  Bindegewebe  ausgebt,  welches  mit 
elastischen  Fasern  vermischt  den  Körper  der  Papille  constituirt,  — 
es  bildet  also  das  bindegewebige  Gerüste  der  Papille  theilweise 
die  Sehne  des  Muskels,  doch  scheint  nicht  jede  Papille  einige 
Muskelfasern  zu  besitzen,  jedoch  hat  jede  zweite  pinselförmige  Pa- 
pille gewiss  ihre  eigene  Faser.  Die  Dicke  der  in  die  Papille  ein- 
tretenden Muskelpartien  ist  im  Durchschnitte  0,1  Mm.,  doch  ist 
sie  endlich  bloss  0,07 — 0,09  Mm.  dick,  dieselben  entspringen 
grOsstentbeils  vom  M.  longitudinalis  superior,  doch  gibt  es  auch 
solche,  die  den  tieferen  Lagen  entstammen.  Der  Nutzen  dieser 
Anordnung  für  das  Geschmacksgescbaft  ist  nicht  leicht  abzusehen, 
trotz  Gruby's  Behauptung,  dass  das  Schmecken  theilweise  durch 
Contraetion  der  betreffenden  Papillen  bedingt  sei. 

Erwähnenswerth  ist  ferner  das  eigenthümliche  Verhalten  der 
Papillen f8 eher  oder  der  secundären  Papillen.  Dieselben  er- 
scheinen am  schönsten  an  der  Zunge  des  Menschen  und  des  Hun- 
des, während  sie  bei  den  meisten  Thieren  minder  schön  oder  ver- 
waschen sind.    Die  Fächer  der  pinselförmigen  Papillen  ent- 
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halten  im  Allgemeinen  bloss  Geflisse,  doch  ist  in  jeder  Elcfaer- 
gruppe  eines,  das  bloss  Nerven  oder  bOcbst  selten  Nerven  and 
Gefässe  enthält.  —  Die  Nerven  steigen  wohl  nie  bis  vUlig  zur 
F&cherspitze  hinauf,  sondern  enden  früher,  während  hingegen  die 
Gefttssschlinge  bis  zur  Spitze  reicht  Ein  Fach  enthält  nicht  sel- 
ten auch  zwei  Schlingen,  ausnahmsweise  wohl  auch  ein  kleines 
Gefässnetz. 

Die  Fächer  der  keulenförmigen  Papillen  scheinen  bloss 
Nerven  zu  enthalten,  sind  ;50gar  als  fast  ausschliessiicher  Sitz  der 
Nervenenden  zu  betrachten,  sie  werden  in  das  Gefässnetz  des 
PapillenkOrpers  nicht  mit  einbezogen.  In  den  umwallten  Pa- 
pillen besitzt  jedes  Fach  nicht  bloss  Gefässe,  sondern  auch  eine 
grosse  Anzahl  von  Nervenenden. 

Details  aber  die  Vertheilung  der  Gefässe  in  den  Papillen  zu 
liefern,  wird  nach  den  Arbeiten  eines  Bowmann  und  Roll ik er 
wohl  überflüssig  sein. 

Auf  das  Studium  der  Nervenvertheilung  in  der  Zunge 
verwendete  ich  grosse  Sorgfall,  doch  ohne  zu  einem  vollkommen 
genügenden  Resultate  zu  gelangen.  Gestützt  auf  das  Budge- 
Waller 'sehe  Experiment  suchte  ich  meine  Aufgabe  durch  Voll- 
führung zahlreicher  Nervenresectionen  zu  lösen.  Die  Annahme 
der  rein  motorischen  Natur  des  Hypoglossus  erwies  sich  als  voll- 
kommen richtig,  nur  habe  ich  noch  die  Beobachtung  hinzuzu- 
fügen, dass  an  manchen  Zungen  dieser  Nerv  einerseits  feine 
Nervenzweige  aussendet,  die  sich  nach  Durchbohrung  des  Scheide- 
knorpels in  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite  einsenken. 

Was  die  Durchschneidung  der  sensitiven«  Nerven  betriflt,  so 
hat  diese  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  ergeben,  dass  der  Ra* 
mus  lingualis  des  dritten  Quintusastes  nach  Aufnahme  der  Chorda 
tympani  und  wie  es  scheint  einiger  Fasern  des  Glossopharyngeus 
die  Zungenspitze  und  den  grössten  Theil  des  ZungenrUckens  ver- 
sehe, während  der  Glossopharyngeus  sich  in  den  umwallten  Pa- 
pillen, den  Gaumenpapillen  und  dem  Grunde  der  Balgdrüsen  *) 
vertheilt. 

*)  Bottger's  Behaaptung,  dass  die  Balgdrüsea  der  Zungeowarzel  pathologischa 
BildoDgeo  seien  (dieses  Arcbi?  Bd.  IX.)  mass  ich  eotschiedeo  widersprechen, 
da  sie  fast  an  jeder  Zunge  sichtbar  za  machen  sind,  und  Qberall  den  gleichen 
Bau  zeigen. 
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Ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  nicht  auch  der  R. 
lingnalis  Zweige  zum  Zungengrunde  sende,  denn  nach  Durchschnei- 
düng  beider  Glossopharyngei  kommt  es  mitunter  vor,  dass  die 
hinteren  Theile  der  Zunge  sensitiv  bleiben. 

Beide  sensitiven  Nerven  zeichnen  sich  durch  ihre  eigenthüm- 
lich  feinen  Geflechte  aus,  —  nur  wenige  Verbindungszweige  sind 
noch  bei  SOmaliger  Vergrösserung  sichtbar,  —  ja  im  Papillen- 
grande  kommen  auch  solche  Geflechte  vor,  die  durch  feine  Ner- 
venfasern ohne  Doppelcontouren  gebildet  werden.  Diese  Geflecht- 
bitdung  ist  es  nun,  welche  die  Verbindung  zwischen  Lingualis  und 
Glossopharyngeus  unter  einander  und  mit  den  entsprechenden  Ner- 
ven der  entgegengesetzten  Seite  herzustellen  scheint;  wie  schwer 
es  unter  solchen  UmstSnden  sein  muss  den  Verbreitungsrayon  der 
einzelnen  Nerven  abzustecken,  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu  werden, 
es  hat  desshalb  auch  die  Annahme,  dass  die  schmeckenden 
Papillen  Zweige  beider  Nerven  besitzen  wohl  nichts  Un- 
wahrscheinliches. 

Wie  oben  erwllhnt  wurde,  treten  die  Nerven  in  sehr  feinen 
Zügen  und  stellenweise  divergirend  in  die  Zungenschleimhaut  ein, 
in  deren  tieferen  Schichten,  etwas  über  der  Muskellage  sie  ziei^ 
liche  Geflechte  bilden  (I.  Geflecht) ;  über  diesem  Geflechte  liegt 
eine  ansehnliche  Anzahl  von  Ganglienzellen -Gruppen,  die  wieder 
eigenthflmliche  Verhaltnisse  zeigen.  Ein  Theil  der  aus  dem  unte- 
ren Geflechte  entspringenden  Fasern  geht  nun  ununterbrochen  ge- 
gen eine  der  oberhalb  befindlichen  Papillen,  ein  anderer  Theil  geht 
in  die  Ganglienzellen  über  (hemigangliüse  Anordnung),  wMhrend 
die  übrigbleibenden  Fasern  sich  wieder  mit  denen,  die  die  Gan- 
glien passirt  haben,  verbinden;  so  entsteht  ein  zweites,'  am  Pa- 
pillengrunde  befindliches  Geflecht  Es  ist  diese  Anordnung  fast 
dieselbe  wie  in  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes,  doch  muss  ich 
hier  bemerken,  dass  die  umwallten  Papillen  sich  etwas  verschieden 
verhalten,  wie  diess  unten  ersichtlich. 

Die  mikroskopischen  Ganglien  von  Remak  1843  ent* 
deckt,  sind  an  der  Schweinszunge  am  schünsten  zu  studiren.  Der 
Mensch  hat  zwei  Schichten  dieser  Ganglien,  —  eine  obere  und  eine 
untere  und  es  gibt  Fasern  —  am  Grunde  der  umwallten  Papillen, 
weicht  die  Ganglien  beider  Lagen  passiren,  wMhrend  andere  Fasern, 
wie  erwBhnt,  neben  denselben  einfach  vorbeizuziehen  scheineii. 
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Ein  derartiges  mikroskopisches  Ganglion  besteht  aus  3  —  8 
Zellen,  selten  sind  mehr  vorhanden,  die  einseinen  Gruppen  senden 
einander  Verbindungsfasem  zu.  Vereinzelt  scheinende  Zellen,  mit 
2  —  3  Fortsätzen,  —  also  nicht  mit  den  Geschmackszellen  (Key 
und  Schnitze)  zu  verwechseln  — ,  kommen  sogar  ziemlich  hoch 
oben  unter  der  Epithelschicht  vor. 

Was  die  einzelnen  Ganglienzellen  betrifft,  so  sind  dieselben 
ziemlich  gut  entwickelt,  haben  eine  Breite  von  0,0022  —  0,0066 
Mm,  und  eine  Länge  von  0,0077  —  0,013  Mm.,  ihre  Fortsfttze 
sind  ziemlich  kurz  und  von  beschränkter  Anzahl,  selten  mehr  als 
drei;  doch  pflegen  sich  die  austretenden  Fasern  mitunter  noch- 
mals zu  theilen.  Ihr  Inhalt  ist  stark  granulirt,  doch  nicht  seft 
pigmentirt,  schwach  glänzend;  der  Kern  gross,  Kemkörpercben 
stellenweise  mit  einem  hornartigen  Fortsatze  versehen.  Alle  diese 
Verhältnisse  treten  am  schönsten  nach  schwacher  Silbertinctioa 
hervor.  Die  einzelnen  Nervenfasern  sind  überhaupt  äusserst  fein 
und  zart  (0,0002  —  0,0007  Mm.  dick),  trotzdem  treten  sie  im 
Allgemeinen  scharf  hervor,  bloss  die  Nervenfasern  in  den  umwall* 
ten  Papillen  sind  ziemlich  matt. 

Wir  gehen  nun  zur  Vertheilung  und  Endigung  der  Nerven 
in  den  einzelnen  Papillentypen  der  Säugethiere  über. 

Aus  der  Literatur  sind  diessbezUglich  bloss  zwei  Beobach- 
tungen zu  erwähnen,  die  eine  von  Filippi,  der  in  den  Zungen- 
papillen des  Elephanten  Pacini'schö  Körperchen  gefunden  und  jene 
von  Krause,  der  das  Vorkommen  seiner  Endkolben  behauptet 
Diesisr  letztere  Fund  ist  meines  Wissens  nicht  bestätigt  worden, 
man  hat  sogar  die  Endkolben  Oberhaupt  fttr  Kunstprodukte  er- 
klärt. Trotzdem  muss  die  erwähnte  Behauptung  Krause's  als 
vollkommen  gerechtfertigt  bezeichnet  werden,  denn  es  kommen 
ähnliche  Gebilde  wie  sie  Krause  entdeckt  und  beschrieben  hat 
wirklich  und  sehr  verbreitet  in  den  Papillen  der  Zungenscfaleim- 
haut  vor,  —  doch  ist  ihre  Auffindung  äusserst  mtlhevoU*). 

Wir  geben  nun  zur  Endigung  der  Nerven  in  den  einzelnen 
Typen  der  Zungenpapillen  über. 

In  den  pinselförmigen  Papillen  kommen  wohl  Nerven 
vor,  jedoch  sind  nicht  in  jedem  Fortsatze  welche  vorhanden,  ja 

*)  S.  meioe  AbbaDdlu^g  »Geber  den  Tastsino*  io  Moleecbott's  Baitrigca 
i,  Naturiebre  etc.  DL  Band. 
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es  gibt  wabrseheiolieh  ganze  Gruppen,  die  bloss  «n  ihrem  Grande 
Nerven  besitzen.  Die  mikroskopischen  Ganglien  liegen  hei  den  er- 
wähnten Papillen  demlich  tief,  sind  aber  oft  in  erstaunlicher  An- 
zahl Torhanden;  aneh  die  Nerven  bilden  z.  B.  in  den  pinselffirmi- 
gen  Papillen  der  S^ungraspitze  dichte  Geflechte,  —  hier  ist  der 
Nenrenreiebthnm  ansehnlicher  als  am  Zungenrücken,  ja  selbst  als 
in  der  hinteren  Serie  der  keulenförmigen  Papillen.  Nach  Bildung 
der  schon  beschriebenen  Geflechte  enden  die  Nerven  nun  schein- 
bar bloss  am  Grunde  der  pinselförmigen  Papillen,  doch  kann  man 
mehrere  Fäden  fast  bis  zu  den  Papilienfächern  verfolgen,  ohne  aber 
je  ihren  Uebergang  in  Endgebilde  beobachten  zu  können^  wahr- 
scheinlich werden  diese  durch  die  massenhaft  vorhandenen  Epi- 
tbelz^en  und  andere  Gewebaelemente  verdeckt.  Die  Nervenenden 
bilden  Ittnglicb  ovale  ROrperchen,  deren  Länge  0,0055  — -  0,0088 
Mm.,  deren  Breite  aber  0,003 — 0,0055  Mm.  beträgt.  Die  Nerven- 
faser  tritt  in  dieses  Körperchen  ein,  setzt  sich  als  Markfaden  darin 
fort  und  endigt,  nachdem  sie  zwei  Dritttheile  des  Körperchena 
durchlaufen,  mit  einer  kleinen  knopflörmigen  Verdickung.  Es 
scheint  mir  dieses  Gebilde  einer  mit  haibzähem  Inhalte  gefüllten 
Blase  SU  entsprechen,  die  das  freie  Ende  der  Faser  umgibt  Es 
spricht  jener  Umstand ,  dass  die  Hülle  bei  geringem  Eintrocknen 
verschrumpft  und  faltig  wird,  ebenfalls  fQr  obige  Annahme,  —  es 
sind  diese  ROrperchen  für  Wasserverlust  noch  empfindlicher  als 
die  rothen  Blutkörperchen.  Diese  Endgebilde  sind  im  Ganzen  bei 
den  von  mir  untersuchten  Thieren  gleich,  doch  variirt  ihre  Grösse 
und  ihr  Glanz  um  etwas,  —  so  sind  sie  beim  Menschen  oval, 
während  sie  bei  der  Maus  z.  B.  gestreckt  erscheinen.  Dieselben 
stehen  selten  aufrecht,  meistens  sind  sie  auf  eine  Seite  geneigt, 
oder  wie  geknickt;  wie  erwähnt  sind  sie  im  Papillengrunde  am 
zahlreichsten  vertreten.  Interessant  scheint  mir  die  Beobachtung 
zo  sein,  dass  in  den  Zungen  der  an  Typhus  verstorbenen  die 
Nervenenden  mitunter  1 — 2  Fetttröpfchen  enthalten. 

Die  keulenförmigen  Papillen  unterscheiden  sich  im  Ali- 
gemeinen  bloss  durch  ihren  grösseren  Nervenreichthum  von  den 
pinselßrffligen  Papillen.  Besonders  nervenreich  sind  die  keulen* 
förmigen  Papillen  der  äossersten  Zungenspitze  und  der  angren- 
zenden Ränder,  die  zugleich  eine  äusserst  dünne  Epithelbekleidung 
und  sehr  hübsche  Fächer  zeigen.    An  ihrem  Grunde  finden  whr 
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ebenfalls  die  hemigangiiOBe  Anordnung,  die  wir  beschrieben ,  die 
Nerven  aber  treten  in  dickeren  StKmmcben  ein,  als  bei  den  vor- 
hin erwShnten  Papillen  und  zerstieben  nach  ihrem  Austritte  aus 
den  Ganglienzellen,  fahren  nach  allen  Seiten  auseinander  um  in 
den  Fächern,  ziemlich  dicht  unter  der  Epithellage  ru  enden. 

Die  Endorgane  sind  den  oben  beschriebenen  Ihnlich,  doch 
etwas  weniger  zugespitzt,  glänzender  und  mitunter,  glaube  ich, 
etwas  granulirt,  die  innere  Fortsetzung  des  Nerven  ist  scharf  her- 
vortretend. In  einer  Papille  sind  mitunter  auch  fünf  solche  End- 
organe zu  sehen,   doch  ist  ihre  wirkliche  Zahl  wohl  bedeutender. 

Aehnliche  Verhältnisse  zeigen  auch  die  Papillen  des  Gaumens, 
deren  Nerven  aulBfallend  zart  sind. 

Die  umwallten  Papillen  besitzen  ein  äusserst  dichtes, 
mit  Bindegewebskörperchen  reichlich  durchsetztes  GerOste,  —  an 
welchem  die  Epithelzellen  so  fest  adhäriren,  dass  man  sie  sogar 
trotz  Anwendung  ätzender  Alkalien  nicht  vollständig  entfernen  kann. 
Ihre  Oberfläche  zeigt  schon  bei  Loupenvergrösserung  regelmässige, 
den,  Papillenfächern  entsprechende  faltige  Erhöhungen. 

Am  Grunde  dieser  Papillen  bemerken  wir  zahhreiche,  aus 
leicht  granulirten  Zellen  bestehende  Gangliengruppen,  diese  tre- 
ten schon  in  den  tiefsten  Stratis  der  Schleimhaut  unmittelbar  auf 
der  Muskelschicht  hervor.  Doch  erreicht  ihre  Zahl  in  den  von 
mir  untersuchten  Zungen  auch  in  den  oberen  Partien  eine  ansebn- 
liche  Höhe.  Die  Zellen  sind  hier  ziemlich  gross  und  dicht  neben 
«nander,  doch  ausserordentlich  zart  Die  aus  den  Ganglien 
entspringenden  Fasern  gehen  fast  parallel  und  sich  von  dem  gelb- 
lichen Grunde  des  betreffenden  Präparates  scharf  abhebend  gegen 
die  Papillenfilcher,  theilweise  auch  gegen  den  umgebenden  Wall, 
sind  äusserst  zart,  thellen  sich  aber  mitunter  trotz  ihrer  Feinheit 
nochmals.  Es  hören  manche  Fasern  schon  in  der  Papillenmitte 
auf,  ohne  dass  sie  in  Endorgane  übergingen,  doch  geht  die  flber- 
wiegende  Anzahl  immer  gegen  die  Papillenfächer,  viele  senken  sich 
sogar  zwischen  das  Epithel  ein. 

Was  die  Endorgane  der  Nerven  der  umwallten  Papillen  be- 
triA,  so  sind  diese  0,0033—0,0053  Mm.  lang  und  0,0022—0,0044 
Mm.  breit,  sind  bimförmig,  mitunter  etwas  eckig  und  den  Kernen 
der  Epithelzelien  ausserordentlich  ähnlich.  Diese  Endorgane  schei- 
nen, so  wie  die  Funke-Meissner'schen  Rörperchen  einen  Gttrtel 


185 

Tielleicht  von  Bindegewebe  zu  besitzen,  sind  mit  saipetersaurem 
Silber  entweder  gar  nicht  zu  färben,  oder  werden  unter  Einwir- 
kung desselben  starker  granulirt,  auch  gegen  Carmintinction  sind 
sie  um  viel  weniger  empfindlich  als  die  Kerne  der  Epithelzellen; 
nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  sie  in  zwei  Obereinander  liegende 
Stücke  zerfallen. 

Die  betreffende  Nervenfaser  tritt  ganz  deutlich  in  das  End- 
organ ein,  ist  sogar  eine  ausserordentlich  kleine  Strecke  weit  sicht- 
bar, erblasst  aber  sehr  schnell  und  fliesst  mit  dem  Protoplasma 
des  KOrpercbens  zusammen. 

Es  sind  die  beschriebenen  Endorgane  den  Kernen  von  Epithel- 
zellen —  wie  gesagt  —  ausserordentlich  ähnlich,  sind  aber  auch 
ferne  vom  Epithelstratum  zu  sehen,  viel  zarter  als  diese,  hängen 
ganz  deutlich  mit  der  Faser  zusammen  und  sind  zu  isoliren. 
Auch  ihre  Lage  ist  verschieden,  denn  alle  richten  ihre  grosse 
Axe  nach  aufwärts,  während  die  grosse  Axe  der  Epithelzellkerne 
im  Allgemeinen  immer  quer  liegt  Die  Endorgane  können  auch 
mit  ziemlicher  Sicherheit  nach  den  erwähnten  Griterien  inmitten 
des  Epithelstratums  beobachtet  werden. 

Im  Anfange  sah  ich  diese  Gebilde  für  Epithelzellkerne  an 
und  glaubte  sie  zu  den  „Geschmackszellen '^  gehörend,  deren 
Vorhandensein  Axel  Key  und  Max  Schnitze  mit  solcher  Sicher- 
heit behaupten.  Doch  haben  mich  vergleichende  Untersuchungen 
und  verschiedene  Behandlungsweisen  der  Präparate  in  jener  An- 
nahme bestärkt,  dass  wir  es  hier  mit  ganz  eigeothümlichen  und 
mit  den  Epithelzellen  nicht  in  Verbindung  stehenden  Organen  zu 
thua  haben;  —  ich  muss  daher  das  Vorhandensein  von  j,Geschmacks- 
zellMi^  wenigstens  was  ihr  Vorkommen  beim  Menschen,  Hunde  und 
Kaninchen  betriilt,  entschieden  läugnen  und  vindizire  ich  den  eben 
beschriebenen  Gebilden  die  Rolle  der  geschmackpercipirenden  Organe 
des  Glossopharyngeus;  sie  sind  für  den  Geschmackssinn  hOohst- 
wahrscbeinlich  dasselbe,  was  die  Stäbchen  fQr  das  Gesicht  sind. 

Vermitteln  aber  diese  Gebilde  auch  das  Tastvermögen,  das 
die  Gegend  der  umwallten  Papillen  in  so  ausgezeichnetem  Maasse 
besitzt?  oder  sind  hierfür  andere  Organe  vorhanden?  Hieraufbin 
ich  nicht  im  Stande  zu  antworten  und  muss  ich  die  Erledigung 
dieser  Fragen  fähigeren  F<M*schern  überlassen. 
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Erklärung  der   Abbildangen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  VerhaUeo  aod  Verlauf  der  Maskelfasern  in  den  Papillen  (Hartnack 
System  8,  Ocular  3).  Man  aiebt  ein  Mnakelbundel  in  die  Papille  an- 
treten und  auf  die  im  Texte  angegebene  Art  sich  in  Bindegewebe  aufloaen. 

Flg.  2.  Verbalten  der  Ganglienzellen  und  Ner?enfasern  in  den  pinselförmigen  Pa- 
pillen der  Zungenscbleimbaut.  Leicht  getrockneter  und  in  Glycerin  auf- 
geweichter Durchschnitt  aus  der  Zungenspitze  (Hartnack*s  Immersion»- 
System  No.  10,  Ocolar  2). 

Kg.  3.  Endigung  der  Nerren  in  den  umwaUten  Papillen ,  frisches  PMparat  aas 
einer  Menschenzunge  (Immersionssystem  No.  10,  Ocular  3). 

Fig.  4.  Halbschematische  Darstellung  des  Nervenferlaufes  in  den  plnseU3rmigan 
Papillen. 

Fig.  5.     Schematiscbe  Darstellung  des  Nerrenverlaufes  in  den  umwaUtan  PnpiUsn. 
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Cystoma  sacrale  coDgenitam. 

Von  Prof.  Klebs  in  Bern. 
(Hierzu  Taf.V.) 


Uie  angebornen  Cystengescbwttlste  der  Sacralgegend  scfaieDen 
in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  durch  die  Auffindung  der  Lusehka'- 
schen  „Steissdrüse^  ihre  befriedigende  Erklftrung  gefunden  tu  ha» 
ben,  seitdem  mehrere  Forscher  die  Existenz  eines  solchen  Gebil- 
des neben  einem  Sacraltumor  vermisst  hatten.  Die  Uotersttchungen 
und  namentlich  auch  die  Prfipanite  von  J.  Arnold  über  diesen 
Gegenstand  geben  mir  die  volistttndige  Ueberzeugung,  dass  der 
Entdecker  jener  merkwürdigen  blasigen  Gebilde  der  Sacnhregion 
sich  über  ihre  physiologische  Bedeutung  getiuscht  hat,  und  dass 
wir  desshalb  nicht  nbthig  haben,  die  dunkle  Gruppe  der  Blutge- 
fässdrUsen  noch  um  ein  Exemplar  zu  vermebreD.  Dass  die  ^Ge* 
fllssknUuel^  der  Art.  sacralis  media  Ausgangspunkt  cystischer  Ge- 
schwülste werden  können,  widerspricht  aller  Erfahrung  und  es 
bleibt  daher  eine  Lücke  in  unserm  Wissen,  zu  deren  Ausfüllung 
die  folgende  Beobachtung  beitragen  mag. 
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Am  U.  Min  d.  I.  wnrdfl  «n  2  Tage  alUt  Kwd  mioDlichen  GMcUacfetti  in 
di«  Beraer  Gebinnttalt  aafigenoinmeD,  das,  loost  woUgebildet,  an  aeinein  PcriDauai 
eine  von  der  Haut  locker  Qbenogene,  hüglige  Geschwubt  von  der  Grösae  zweier 
Finate  trog.  Die  Aftennflodnng  wurde  durch  dieselbe  nach  abwärts,  das  Steisa- 
bcin  nach  rfickwgrts  gedrfiogt.  Die  Geschwulst  wurzelte  fest  im  kleinen  Becken, 
in  deaaen  Tiefe  sie  einzudringen  schien,  so  daas  von  einem  operativen  Eingreifen 
nicht  viel  Erfolg  erwartet  werden  konnte.  Die  Geschwulst  gangrflnescirte  alsbald 
an  dem  am  weitesten  vorragenden  Theil  und  nachdem  ein  beträchtlicher  Theil  des 
Haotuberznges  zerstört  worden  war,  starb  das  Kind  am  24.  April,  41  Tage  nach 
der  Gebort. 

Die  Section  wies  zuuSchst  als  Todesursache  eine  ausserordentlich  grosse  An- 
ukl  ttecknaddkopfgroaaer  pneumonischer,  in  der  Peripherie  dnnkelrother,  im  Gen- 
tnuD  eitrig  zarlallener  Heerde  in  den  Lungen  nach,  deren  emboliache  Nator  zwar 
nicht  dnrch  die  mikroakopische  ünlersuchnng  nachgewiesen  werden  konnte,  aber 
doch  wohl  kaam  zu  bezweifeln  ist,  sowie  secnndftre  Pleuritis,  femer  sehr  anage- 
sprochene parenchymatöse  Affection  der  Nieren  und  eine  exquisite  Fettleber.  Die 
Geschwnlat  hing  nur  an  den  Rindern  des  Hantdefects  fester  mit  der  Haut  zuaam- 
meo  ond  war  flberall  von  einer  derben  sehnigen  Hüne  Aberzogen,  die  mit  dem 
Stoasbein  zoaammanhing.  Von  dem  letzteren  ans  ging  eine  dönne  Lage  querge- 
stimfUr  Maskelfaaem  nach  beiden  Seiten  hin  auf  die  Gesehwulstoberfllche  öbar, 
nm  auf  derselben,  allmählig  dünner  werdend,  zu  verschwinden  (Levator  ani).  Dia 
Geschwulst  selbst  bestand,  wie  die  zahlreich  beschriebenen  derselben  Gattung  ana 
einer  Unzahl  dicht  aneinander  gedrängter,  mit  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllter 
Cysten,  die  durch  massige  Massen  von  Bindegewebe  geschieden  wurden. 

Wihrend  die  Geschwulst  im  üebrigen  eine  ziemlich  ebene  Kngeloberfliche  be- 
aaae,  veriiagerte  sie  sich  mit  einer  Art  Stiel  gegen  den  Raum  zwischen  Kreoibein 
and  Maatdarm  hin  nad  hing  der  Vorderfliche  des  erateren  feat  an.  Wie  in  dar 
Mehrzahl  gleicher  Geschwulste,  wurde  auch  diese  von  einer  ungewöhnlich  starken 
Art  sacralis  media  mit  Blut  versorgt,  deren  Stamm  vor  dem  Geachwulststiel  sich 
in  zwei  Aeste  spaltete.  Die  beiden  letzteren  senkten  sich  zu  den  Seiten  des  Stiels 
in  die  Geschwulstmasse  ein,  Fig.  ]  b.  Wie  es  schien,  entsprach  dieser  GeHUsver- 
theilong  die  oben  erwähnte  Zusammensetzung  der  Geschwulst  aus  zwei  seitlichen 
ko^igan  Maaaen.  Die  flache  Forche,  welche  die  letzteren  achiad,  war  an  der  hin- 
teren Fltche  am  at&rkstan  aosgetieft  ond  senkte  sich  von  der  Steissbeinspitze  nach 
abwarte.  Von  der  letzteren  gingen  zwei  derbere  aehnige  Streifen  in  den  fibro- 
mnsculiren  Ueberzng  der  Geschwulst  über,  die  nach  unten  divergiren  (s.  Fig.  2  a.) 
ond  vielleicht  aus  einer  interstitiellen  Hyperplasie  des  Levator  ani  hervorgegangen 
sind  (vorderer  Band  des  M.  coccygens?).  —  Innerhalb  der  hinteren  Langsfläche 
der  Geschwulst  bemerkte  ich  sogleich  nach  dem  Abziehen  der  Haut  4  Cm.  unter 
der  Steiaabainapilze  ein  braonliches,  plattes,  linsengrosses  Knötchen,  welches  dem 
Geschwolatflberzng  ziemlich  locker  anhaftete  und  ebenfalls  von  einem  kleinen  Zweige 
der  Art.  sacr.  media,  der  durch  eine  Locke  des  Geschwulstatieis  aof  deren  hintere 
Seite  hinfibertrat,  versorgt  worde  (Fig.  2  b.).  Der  Bao  dieses  Körpers  entsprach 
vollkommen  der  Beschreibong,  welche  Loschka  von  der  Steissdrfise  gegeben  hat 
ond  ich  wQrde  nicht  angeatanden  haben,  denselben  als  aoleha  ao&alaaaen,  wenn 
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ieh  flberhanpt  foD  der  Enttens  dieses  GeUldes  als  DHbe  öbeneogt  gewesen  wire. 
Da  dieses  nicht  der  Fall,  arnsste  ich  denseiben  fQr  eineo  Glomerolos  arteriosot 
halten  ond  es  fragte  sich  non,  ob  die  Geschwulstmasse,  welche  ebenfolls  mit 
Zweigen  derselben  Arterie  versorgt  war,  nicht  etwa  eine  Ihnliche  Entstehnngsweisc 
erkennen  Hess  Bei  näherer  Betrachtang  zeigten  sich  iodess  einige  anatomische 
Verhältnisse,  welche  eine  andere  Deutung  nothwendig  machen.  Vor  jedem  der  Ar- 
terienzweige nehmlich,  welche  sich  in  die  grosse  Geschwulst  einsenken,  liegen, 
eingebettet  in  den  fibrösen  üeberzug,  aus  Knorpel  bestehende  längliche  Stöcke 
(Fig.  1  8,8.),  die  sich  mit  den  Arterien  kreazen.  Der  Knorpel,  ans  welchem  sie 
bestehen,  stimmt  vollkommen  mit  demjenigen  der  Wirbelkörper  öberein. 

Ich  stehe  desshalb  nicht  an«  die  ursprttDgliche  Zusammenge- 
hörigkeit dieser  Theile  mit  der  WirbeisSule  zu  behaupten.  Als- 
dann wttrde  der  Stiel  der  Geschwulst  zwischen  den  einzelnen 
Theilen  der  (auseinandergesprengten)  Wirbelsäule  liegen  und  die 
Geschwulstmasse  selbst  wäre  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  tod 
einer  anomalen  Bntwickelung  dieses  Theiles  herzuleiten.  Wenn 
wir  nun  berücksichtigen,  dass  von  allen  histologischen  Bestand- 
theilen  der  WirbeisSule  einzig  die  Chorda  dorsalis  in  diesem  ju- 
gendlichen Älter  zu  Neubildungsprozessen  geneigt  zu  sein  scheint, 
und  dass  sie  namentlich  in  ihrem  vordem  Ende  einige  wasser- 
ahnliche  cystische  Bildungen  henrorzubringen  im  Stande  ist,  so 
wird  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Hypothese  auCstellen 
können,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  cystischen  Bildungen  der 
Sacralgegend  aus  Resten  der  Chorda  dorsalis  hervorgeht  Ich  will 
nicht  unterlassen,  zu  erwähnen,  dass  bereits  Braune  in  seiner 
Monographie  Ober  „die  Doppelbildungen  und  angebomen  Ge- 
schwülste der  Kreuzbeingegend ^  (Leipzig  1862  S.  112  u.  113) 
diese  Möglichkeit  in  Aussicht  nimmt,  ohne  jedoch  irgend  welche 
Anhaltspunkte  dafür  beizubringen.  Es  finden  sich  indess  aller- 
dings in  den  von  demselben  Autor  gegebenen  Zusammenstellungen 
noch  manche  Thatsachen,  welche  jene  Hypothese  zu  unterstützen 
geeignet  sind.  Bei  der  vorliegenden  Geschwulst  war  es  mir  schon 
bei  dem  Durchschneiden  derselben  im  frischen  Zustande  aufgefal- 
len, dass  das  Messer  hie  und  da  einen  plötzlichen  Widerstand 
erlitt,  ohne  jedoch  zunächst  weiter  nach  dem  Grunde  desselben 
zu  forschen.  Erst  bei  dem  weitern  Verlauf  der  Untersuchung  fimd 
sich  die  Ursache  vor  in  Gestalt  ziemlich  spärlicher  in  die  Ge- 
schwulstmasse eingestreuter  Knochenspiculae,  die  scheinbar  ohne 
besondere  Ordnung   hie   und  da  in  den  grösseren  Bindegewebs- 
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scheidewaDden  zwischen  den  Cysten  eingesprengt  waren.  Knoi^ 
peLreste  seheinen  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  nicht  vorzukommen. 
Das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen  ist  in  Sacraltumoren 
einfach  cystischer  Art  nicht  selten  heobachtet,  so  in  den  bei 
Braune  unter  N.  13,  20,  31,  34,  35,  36,  38,  40  (?)  der  Sa- 
cralgeschwQlste  zusammengestellten  Fällen.  Bemerkenswerth  ist 
ferner,  dass  in  einigen  Fällen  Defecte  theils  einzelner  Kreuzwirhel, 
theils  des  ganzen  Stelssbeins  und  eines  Theils  des  Kreuzbeins  an- 
gegeben werden.  In  allen  diesen  Fällen  konnte  es  sich  um  eine 
Art  von  Enchondrom  handeln,  so  namentlich  in  dem  der  Jenenser 
Sammlung  (N.  13),  bei  dem  die  Knorpelmassen  besonders  mas- 
senhaft vorkommen.  In  meinem  Falle  scheint  mir  grade  aus  der 
eigentbflmlichen  Lagerung  derselben  hervorzugehen,  dass  sie  nicht 
einer  einfachen  Gewebsmetamorphose,  wie  sie  ja  innerhalb  der 
Reihe  der  Bindesubstanzen  so  häufig  vorkommt,  ihren  Ursprung 
verdanken,  dass  sie  keinen  histologischen,  sondern  einen  organo- 
logischen  Ursprung  haben. 

Mit  dieser  Herleitung  der  fraglichen  Neubildung  stimmt  auch 
der  verschiedene  Sitz  derselben  Uberein.  Während  die  meisten 
allerdings  an  der  Vorderseite  des  unteren  Endes  der  Wirbelsäule 
wurzeln,  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  ganze  Wir* 
belsäule  mit  dem  Sack  der  Dura  mater  in  sie  fibergeht  und 
solche,  in  denen  einzelne  Blasenbildungen  im  Kanal  der  Wirbel- 
säule, zwischen  Dura  und  Knochen  gefunden  werden.  Es  scheint 
somit  die  besondere  Anordnung  der  knorpligen  Massen  in  unserm 
{'all,  wie  eine  Reihe  andrer  Umstände  auf  Theile  der  Wirbelsäule 
selbst  als  Materie  der  Neubildung  hinzuweisen  und  es  kann  wohl 
kaum  als  genQgender  Gegenbeweis  geltend  gemacht  werden,  dass 
gleiche  Neubildungen  an  andern  Theilen  der  Wirbelsäule  nicht 
vorkommen,  und  dass  an  der  einzigen  Stelle,  an  welcher  ähnliche 
Bildungen  zu  Stande  kommen«  nebmlicb  der  Synchondrosis  spheno- 
occipiulis,  eigentliche,  epithelbekleidete  Cysten  nicht  vorzukommen 
seheineo.  Beide  Bildungen  hätten  das  Gemeinsame,  dass  sie  in 
der  Nähe  der  Enden  der  Wirbelsäule,  vielleicht  an  den  wahren 
Enden  der  Chorda  vorkommen,  und  wenn  an  dem  Kopfende  nur 
kleinere  Bildungen  mit  wenig  entwickelter  Cystenformation,  am 
Sacralende  dagegen  grossere  Tumoroi  und  epithelbekleidete  Cysten 
sich  ausnahmslos  vorfinden,  so  ist  fUr  diesen  Unterschied  in  der 
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H5he  der  Entwickelung  üt  reichliche  Speisnng  der  Sacraitattoreii 
mit  arteriellem  Blut  ton  erheblicher  Bedeutung.  Weitere  Unter- 
suchungen, namentlich  jüngerer  Geschwulstformen  werden  Tielleicht 
eher  gestatten,  den  Gang  der  pathologischen  Histogenese  festzu- 
stellen, als  das  für  den  Yorliegenden  Fall  möglich  war. 
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Heber  die  Kerne  und  Scbeüikeme  der  rothen 
BlutkOiperehen  der  Siugetbiere. 

Von  Prof.  Klebs  in  Bern. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Rg.  1—2.) 


Üjs  sind  in  der  neuesten  Zeit  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
ttber  das  Vorkommen  kornartiger  Gebilde  in  den  rothen  Blutkör- 
perchen der  Sttugethiere  publicirt  worden,  die  mich  nOthigen,  in 
dieser  Sache,  bei  welcher  ich  nicht  ganz  unbetheiligt  bin,  audi 
an  diesem  Orte  das  Wort  zu  ergreifen,  nachdem  ich  bereits  auf 
der  diesjährigen  schweizerischen  Naturforscherversammlung  zu 
Neuenburg  eine  kurze  Mittheilung  ttber  denselben  Gegenstand  ge- 
macht hatte. 

Zunächst  ist  von  W.  Erb  („Pikrinsäure,  u.  dieses  Ärcbi?  34. 
S.  138)  auf  eine  kOrnchenhaltige  Art  von  rothen  BlutkOrpereben 
aufmerksam  gemacht  worden,  welche  von  ihm  als  Uebergangsfor- 
men  von  den  weissen  zu  den  rothen  Zellen  des  Bluts  angesehen 
und  deren  Körnchen  als  Kernreste  bezeichnet  werden.  Es  ist 
nicht  meine  Absicht,  die  Grönde  für  oder  wider  diese  Ansicht  zu 
erwSgen,  indem  bei  der  Kleinheit  des  Objects  in  der  That  keine 
sichern  Anhaltspunkte  weder  in  Bezug  auf  die  Form  noch  die  Zu- 
sammensetzung gewonnen  werden  können.  Es  war  nothwendig, 
auf  dem  entwickelungsgeschichtlicben  Wege  den  Zusammenhang 
dieser  Bildungen  mit  den  Kernen  der  farblosen  Elemente  nachzu- 
weisen, ein  Versuch,  welcher  meiner  Ansicht  nach  als  nicht  vöUig 
gelungen  bezeichnet  werden  kann. 


191 

Die  in  dhsw  Beiiahiiog  aDgestellten  Veimclie,  resp.  BeiA- 
Mhlungeii  aü  Hensohen,  ergaben  das  Resultat,  dass  in  allerlei 
cachecdsehen  Zasitfnden  eine  Zunahme  der  kOrnchenbaltigen  Blnt« 
Scheiben  stattfindet,  und  zwar  zu  einem  Zeitpunkt,  an  welchem 
eine  Regeneration  der  Blutelemente  angenommen  werden  kann. 
Am  einfhehsten  sind  die  Verhaltnisse  beim  Hungern,  indem  sie 
bei  einiger  Dauer  der  Nahrungsentziebung  verschwinden,  nach  der 
NatarungsauAiahme  wieder  erscheinen.  Erb  schliesst,  dass  Ihre 
Anwesenheit  bei  der  Blutregeneration  die  Kemnatur  der  KOmchen 
beweise,  denn  er  betrachtet  es  als  unzweifelhaft,  dass  die  rothen 
ans  den  farblosen  Blutk(5rperchen  hervorgehen.  So  wenig  ich 
auch  den  letztern  Punkt  bezweifein  will,  obwohl  ich  ihn  noch  nicht 
für  erwiesen  halte,  kann  ich  das  Zwingende  dieser  Schlussfölg^^ 
rung  nicht  anerkennen,  die  sich  in  einem  Kreise  zu  bewegen 
scheint  Die  kOmchenhaltigen  Elemente  des  Bluts  sollen  aus  den 
kernhaltigen  hervorgehen;  um  dieses  zu  beweisen,  bringt  man 
ZasHlnde  hervor,  unter  denen  sich  die  kernhaltigen  vermehren 
und  folgert,  dass,  weil  gleichzeitig  die  k(5merhaltigen  zunehmen, 
die  einen  «is  den  andern  hervorgehen,  während  man  doch  höch- 
stens annehmen  dürfte,  dass  die  Zunahme  und  Abnahme  beider 
Elemente  unter  gewissen  UmstSnden  nahezu  parallel  geht.  —  In- 
dessen will  ich  nicht  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass  jene  KOm- 
ebeo  in  der  That  unter  UmstSnden  die  letzten  Ueberbleibsel  von 
Kernen  seien,  was  freilich  erst  zu  beweisen  wSre.  Die  Frage  nach 
dem  Ursprung  der  rothen  Blutkörperchen  wird,  wie  das  schon 
Kö  111k er  hervorgehoben  bat,  erst  mit  dem  Nachweis  von  kern- 
haltigen rotheii  Blutkörperchen  geliefert  Ja,  und  diesen  Nacb- 
weis  lial  Brb  nicht  geliefert,  obwohl  es  nach  einer  Bemerkung 
in  dem  letiten  der  erwtthnten  AufsBtze  so  scheinen  könnte.  Da* 
selbst  (Archiv  34.  S.  192)  heisst  es  bei  der  Besprechung  des 
menschlichen  Fötalbluts:  „Bei  Verfolgung  der  Einwirkung  des 
Reagens  auf  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  stellte  sich 
heraus,  dass  dieselben  alsbald  das  Ansehn  der  in  der  Anmerkung 
XU  S.  179  beschriebenen  Blutkörperchen  annehmen,  von  denen  ich 
schon  lange  vermuthete,  dass  sie  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
seien^,  und  in  der  erwtthnten  Anmerkung  (S.  179)  erinnert  sich 
Herr  Erb  ähnliche  Formen  früher  auch  bei  Erwachsenen  gesehen  zu 
haben.   Wie  schon  aus  der  Fassung  hervorgeht,  wie  ich  aber  auch 
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durch  andre  Tbatsacben  beweisen  kann,  ist  diese  Anmerioing  erst 
spftter  eingefügt  worden,  und  zwar  nachdem  die  Erinnerung  an 
jene  Formen  durch  einen  andern  Befund  wach  gerufen  war,  des- 
sen ausfllhrlicbe  Publication  ich  zum  Tbeii  dessbalb  aufgeschoben, 
weil  ich  diese  Verhältnisse  nicht  gern  berOhren  wollte  und  auch 
nicht  mit  Stillschweigen  übergeben  konnte.  Bei  der  Erwähnung 
desselben  sagt  Herr  Erb  (S.  192),  dass  bei  einem  Leukämischen, 
dessen  Section  ich  gemacht  und  dessen  Blut  ich  ihm  zur  Unter» 
suchung  überlassen,  sich  eine  grosse  Menge  kernhaltiger  rother 
Btutkörperchen  vorfanden.  Neben  der  sonst  sehr  h(5flichen  Er- 
wähnung der  Thatsache  ist  nur  die  kleine  Unterlassung  zu  be- 
merken, dass  Herr  Erb  nicht  erwähnt,  dass  ich  diesen  Befund 
gemacht,  ihm  denselben  mitgetheilt  und  ihn  wie  yerscbiedene 
andre  Freunde  gebeten,  die  Richtigkeit  zu  constatiren.  Ich  mache 
diese  Bemerkung  nur  zur  Constatirung  des  richtigen  Verhältnisses, 
welches  nach  jener  etwas  ungenauen  Ausdrucksweise  leicht  falsch 
aufgefasst  werden  kann,  wie  diess  auch  in  der  That  von  A.  Bött- 
cher geschehen  ist  (Archiv  36.  S.  364);  freilich  hat  Erb  ni^ 
mals  positiv  behauptet,  dass  er  diesen  Befund  gemacht  hat  Wie 
wenig  er  überhaupt  von  der  Wichtigkeit  des  Nachweises  kernhal- 
tiger rother  Blutkörperchen  bei  Abfassung  seines  Aufsatzes  Qber- 
zeugt  war,  geht  aus  einer  andern  Stelle  (S.  175)  hervor:  „Wenn 
Kolli ker  meint,  dass  das  Auffinden  eines  rothen  Blutkörperchens 
mit  einem  Kern  erst  beweisend  wäre  für  den  Uebergang  der  fartn 
iosen  Elemente  in  rothe,  so  scheint  mir  das  ein  brbloses  Blut- 
körperchen ohne  einen  Kern  eben  so  gut  und  nach  meiner  Auf- 
fassung noch  besser  zu  beweisen.  Und  das  habe  ich  in  der  That 
gefunden  etc.'^  Ich  werde  zeigen,  dass  die  damalige  Theorie  von 
Erb,  dass  zuerst  der  Kern  untergeht  und  dann  Haemoglobin  ge- 
bildet wird,  nicht  richtig  ist. 

Ich  lasse  nun  den  Fall  folgen,  bei  welchem  die  erwähnte 
Beobachtung  gemacht  wurde  (die  Krankengeschichte  verdanke  ich 
den  Herren  Aerzten  von  der  Kinderabtheilung  der  Charit^). 

.Hax  K.,  i^  Jahre  alt,  bat  immer  ao  Husten  ond  Oarchfülen  gelitten,  der 
Vater  iat  an  Tobercalosis  pulmonum  gestorben.  Oefter  soll  Nasenbluten  dagewesen 
sein.  Die  Untenuchung  ergab  colossalen  Milztumor,  Auscbweliung  der  Inguinal 
drfisen,  grosse  Blässe  der  Haut  und  Schleimbaute  uud  ein  VerhäUoiss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1  :  25.  Tod  an  Erschöpfung.  Im  Kranken- 
hsnse  sind  keine  Blutungen  beobachtet« 
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Section  am  l.Joli  1865.  Bauch  aufgetriebeD,  Haut  blasa;  am  Ropf  venchia- 
d«De  mit  Borken  bedeckte  UlceratioDen,  von  deoen  nor  eine,  uoter  dem  linken 
Obr  gelegene,  tiefer  in  die  Haut  eingreift.  Panniculus  vollkommen  geacbwunden. 
Die  Muskeln  sind  sehr  dünn  und  blass.  Die  Rippenknorpelenden  ziemlich  stark 
Terdickt,  Longen  retrahiren  sich  massig.  Im  Pericardium  viel  klare  Flüssigkeit. 
Herz  relativ  gross,  zweispitzig.  In  beiden  Höhlen  nur  wenig  flössiges  Blut,  in  der 
Lungenarterie  ein  weiches  Gerinnsel.  Lig.  arteriosnm  stark  entwickelt,  solide. 
Herzmoakel  blass,  sonst  gnt  aussehend.  Neben  der  Cardia  einige  leicht  vergroaaerte 
Ljmphdrflaen,  deren  Parenchym  feucht,  leicht  gerotbet,  von  einigen  kleinen  kUigen 
Knötchen  durchsetzt.  Inguinal-  und  Cenicaldrusen  bilden  ziemlich  starke  Packet«. 
Substanz  derb,  feucht,  hie  und  da  sehr  blutreich.  Im  Rachen  und  Oesophagus 
schleimige  Massen.  Tonsillen  derb,  massig  vergrössert.  Parenchym  durchscheinend 
und  fencht.  In  der  Trachea  riel  schaumige  Flüssigkeit.  Schleimhaut  blass.  In 
den  Bronchen  riel  Schleim.  Unter  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine 
circnmacripte  fibrinöse  Auflagerung,  unter  welcher  das  Gewebe  atelectatiach;  sonst 
ist  die  Lnnge  lufthaltig,  etwas  blass,  die  atelectatische  Partie  liest  sich  leicht 
aufblasen.  Die  Därme  sind  sehr  blass;  NesenterialdrQsen  bilden  grosse  Packete. 
Ihre  Substanzen  fleckig  gerotbet,  derb.  Retroperitonealdrfisen  klein.  Milz  sehr 
gross,  44  Zoll  lang,  3}  Zoll  breit,  1f  ~2  Zoll  dick.  Oberfläche  glatt,  Parenchym 
sehr  derb,  schneidet  sich  schwer.  Auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche,  erbsengrosse, 
dunkelrothe  Knoten.  Nebennieren  klein,  schmal,  mit  blasser  Binde.  Nieren  von 
normaler  Grösse,  blass,  ohne  besondere  Veränderung.  Magenschleimhant  glatt, 
fencbt  und  blass.  Im  Duodenum  etwas  Galle.  Leber  glatt,  blass,  Parenchym 
schlaff,  zäh,  graugelb,  aber  gut  durchscheinend,  fleck  weise  stärker  gerotbet.  In  der 
Gallenblase  nur  wenig  dünne,  hellgeQlrbte  Galle.  Lymphdrusen  der  Porta  hepatica 
nur  klein.  Darmschleimhaot  blass,  dfinn,  die  Solitärfoliikel  platt,  weisslich,  Ter- 
grössert.  Ebenso  die  Peyerschen  Plaques.  Harnblase  stark  ausgedehnt  durch 
blassen  Harn.  Schleimhant  blass.  Hoden  derb,  von  zahlreichen  Ecchymosen  dorch- 
aeUt.  — 

Ich  lasse  die  am  3.  Juli  niedergeschriebenen  Notizen  Ober  den  mikroskopischen 
Befund  folgen: 

Blut  konnte  aus  der  Leiche  nur  in  geringer  Menge  aufgesammelt  werden.  In 
den  Herzhöhlen  fanden  sich  nur  wenige  Cubikceotimeter  flussigen  Blutes  neben 
kleinen,  feuchten  nnd  schwach  rothlich  gefärbten  Faserstoffgerinnseln,  in  der  Cava 
inf.  war  etwas  mehr  flüssiges  Blut  vorhanden,  so  dass  die  in  beiden  Abschnitten 
befindliche  Menge  höchstens  20  Ccm.  betragen  mochte.  Das  Aussehen  des  flüssigen 
Theiles  unterschied  sich  nur  wenig  von  dem  normalen,  war  fielleicht  etwas  heller; 
die  geformten  Bestand theile  senkten  sich  sehr  schnell  und  Hessen  ein  klares, 
scbwacbgelblicbes  Serum  zurück,  das  gefärbte  Sediment  zeigte  einen  deutlichen 
graorioletten  Ton.     Nachträgliche  Gerinnung  fand  nicht  statt. 

Die  mikroskopische  Uotersuchung  des  Bluts,  welche  sogleich 
nach  der  Section  angestellt  wurde,  ergab  sofort  neben  zahlreichen 
weissen  Blutkörperchen  eine  ziemliche  Menge  roth  gefärbter  und 
kernhaltiger  Elemente,    welche  als  Uebergänge  zwischen  gefiirbten 
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und  ungefärbten  Blutkörperchen  gedeutet  werden  konnten  und 
desshalb  genauer  untersucht  wurden.  Hierzu  wurde  der  Rest  des 
Tages  verwandt,  eine  Portion  Blut  sogleich  zur  Conservirung  in 
eine  GlasrOhre  eingeschmolzen  und  an  den  folgenden  Tagen  zur 
Untersuchung  verwendet. 

Das  Verhfiltniss  der  farblosen  zu  den  gefärbten  Blutkörper- 
chen Hess  sich,  nachdem  eine  Gerinnung  eingetreten  war,  nicht 
mehr  genau  feststellen,  da  die  Gerinnsei,  wie  gewöhnlich,  eine  re- 
lativ viel  grössere  Zahl  farbloser  Zellen  eingeschlossen  hatten,  als 
das  Plasma  enthielt.  Die  rothen  Scheiben  des  letzteren  besassen 
eine  grosse  Neigung,  in  Häufchen  zu  agglutiniren,  so  dass  auch 
hiedurch  die  Zählung  erschwert  wurde. 

Nach  der  Angabe  der  behandelnden  A^rzte  war  während  des 
Lebens  die  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  auf  ^^  der  ge- 
färbten geschätzt  worden.  In  dem  flüssigen  Theil  des  Leichen- 
bluts fand  sich  in  3  Zählungen,  bei  welchen  gleiche  Theile  des 
Gesichtsfeldes  untersucht  wurden,  das  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  wie  14:17,  17:16  und  15:19,  im  Mittel  1:1,13. 
Einerseits  konnte  man  aus  dem  vorher  erwähnten  Grunde  anneh- 
men, dass  die  Anzahl  der  farblosen  Zellen  zu  gering  gefunden 
werden  musste,  andrerseits  aber  waren  auch  deutliche  Zeichen 
dafür  vorhanden,  dass  nicht  alle  gefärbten  Blutscheiben  mehr  er- 
halten waren,  indem  ziemlich  zahlreiche  blasse  Ringe  vorhanden 
waren  von  der  Art,  wie  sie  bei  der  sog.  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen z.  B.  bei  Wasserzusatz,  zu  entstehen  pflegen.  Jedenfalls 
war  die  Zahl  der  farblosen  eine  sehr  bedeutende,  vielleicht  die 
Hälfte  von  der  der  rothen. 

1.  Die  gefärbten  Blutkörperchen  bieten  ausserordentlich  ver- 
schiedene Grössenverhältnisse  dar.  Ebenso  wie  im  normalen  Blut 
konnte  man  nach  der  Grösse  zwei  Formen  unterscheiden,  je  nach- 
dem dieselben  mehr  oder  weniger  als  ^j^^^^  eines  Millimeters 
maassen.  Während  die  kleinere  Form  sonst,  wie  diess  von 
M.  Schnitze  (Archiv  f.  mikr.  Anat.  L  S.  35)  angegeben  ist  und 
wie  ich  es  selbst  gleichfalls  schon  seit  langer  Zeit  beobachtet 
habe,  gewöhnlich  mit  kurzen  spitzen  Zacken  besetzt  und  zugleich, 
wie  ich  hinzufügen  kann,  dunkler  gefärbt  ist,  als  die  übrigen, 
waren  auch  diese  in  dem  leukämischen  Blut  vollständig  kuglig 
mit  glatter  Oberfläche;   die  grössern  glatten   dagegen  waren  nicht 
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selten  mit  ZadKen  versebeD,  an  denen  indess  keine  Formverände- 
rufigen  zu  constatiren  waren,  und  schüsseiförmig  mit  centraler 
Depression.  Auflfailend  häufig  zeigten  sich,  auch  wenn  ohne  Deck- 
glas in  der  feuchten  Kammer  untersucht  wurde,  etwas  in  die 
Länge  gezogene  elliptische  Formen^  Die  grössten  Blutkörperchen, 
weiöbe  bis  0,01  Mm.  Durchmesser  hatten,  zeigten  sehr  oft  kleinere 
oder  grössere  auf  der  glatten  Seite  befindliche  rundliche  Hervor- 
ragongen,  die,  wie  ich  besonders  hervorhebe,  mit  kernartigen  Ge- 
bilden Terwecbselt  werden  können ,  wenn,  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreichen  und  von  der  Fläche  her  gesehen  werden.  Ein  Beispiel 
der  Art  findet  sich  in  Taf.  VI.  Fig.  2.  unter  N.  6.  Die  tief  gelb- 
grüne  Farbe  dieses  Theils  und  die  homogene  Beschafifenbeit,  so- 
wie auch  die  von  der  kugligen  Form  derselben  bedingte  Schatti- 
rung  der  Ränder  sichert  indess  bei  einiger  Aufmerksamkeit  vor 
dieser  Täuschung.  Die  Profilansicht  zeigt  dann  überdiess  das 
wahre  Verhältniss.  Beispiele  der  Art  finden  sich  in  Fig.  1.  2  und 
Fig.  II.  7  abgebildet.  Die  erstere  Figur  stellt,  freilich  sehr  un- 
vollkommen, eine  nicht  seltene  Form  vor,  nehmlich  die  einer  hal- 
beo  Hohlkugel,  aus  deren  concavem  Theil  das  Knöpfchen  hervor- 
ragt» —  Leider  war  das  Blut  nicht  frisch  genug,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  diese  Formen  schon  während  des  Lebens  vor- 
handen gewesen  sind,  und  ob  etwa  gar  ein  regelmässiger  Thei- 
lungsprozess  der  Blutkörperchen  vorliegt.  Wahrscheinlicher  ist 
allerdings  wohl,  dass  es  sieb  um  eine  beginnende  Ablösung  ein- 
zelner Tbeile  handelt,  wie  sie  M.  Schnitze,  so  wie  auch  ich 
nach  der  Einwirkung  höherer  Temperatur  eintreten  sah.  Für  diese 
Ansicht  spricht  auch,  dass  in  dem  Blute  einzelne  kleine  bluthrothe 
Rügelcben  vorkamen.  —  Die  in  den  Figuren  abgebildeten  blutro- 
then  Kügelchen  repräsentiren  die  verschiednen  Formen,  ihre  Maasse 
sind  in  der  Figurenbeschreibung  angegeben.  Hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  die  kleinsten  Formen  weit  geringere  Durchmesser  besitzen, 
.als  die  normaler  Weise  im  Blut  von  erwachsenen  Menschen  vor- 
kommenden. Nach  M.  Schnitze  haben  dieselben  einen  Durch- 
messer von  0,005  —  0,006  Mm.,  in  meinem  Blut  maassen  sie 
(Dec.  63.)  0,0058—0,0066  Mm.,  hier  dagegen  finden  sich  solche 
von  0,00416  Mm.,  wenn  auch  nur  spärlich  vor. 

2.     Die    farblosen    Blutkörperchen    zeigten    nicht    geringere 
Grössenunterschiede  als  die  gefärbten.     Die  grössern  Formen  wa- 
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reo  meist  grobkörnig  mit  einem  grossen,  oft  gelappten  oder  meh- 
reren kleinen  Kernen  versehen,  die  kleinem  dagegen  zeigten  meist 
nur  einen  sehr  grossen,  nur  von  einem  schmalen  Ringe  von  bel- 
ler Substanz  umgebenen  Kern,  der  wegen  der  dichtem  Beschaf- 
fenheit jener  am  frischen  Präparate  nur  selten  gesehen  werden 
konnte.  Die  Durchmesser  dieser  betragen  0,005—0,007  Mm.,  die 
jener  0,010-0,011  Mm. 

3.  Die  Uebergaogsformen  zeigten  viel  geringere  Schwankun- 
gen in  der  GrOsse,  indem  ihre  Durchmesser  s8mmtlich  zwischen 
7  und  8  Mm.  lagen,  also  in  dieser  Beziehung  mit  den  MittelgrOs- 
sen  der  weissen  Blutkörperchen  übereinstimmten.  Man  musste 
unter  diesen  Körperchen  ebenfalls  zwei  Arten  unterscheiden,  je 
nachdem  die  nicht  geflfrbten  Theile  derselben  aus  einem  körnigen 
oft  unregelmMssig  begrenzten  Protoplasmaklttmpchen  oder  scharf 
contunrten,  glänzenden,  kemartigen  Massen  bestanden.  Unter  den 
erstem  fanden  sich  solche,  welche  die  beschrUnkteste  AnhSufüng 
?on  HSmoglobin  enthielten,  und  zwar  nahm  dieses  letztere  stets 
einen  grössern  oder  kleinern  Tfaeil  der  peripherischen  Schicht  der 
Zellsubstanz  ein,  so  dass  man  bald  einen  halbmondförmigen  geib- 
rothen  Streifen  an  einer  Seite  der  Zelle  sah  (Fig.  I.  3),  bald  einen 
solchen,  der  fast  den  ganzen  Umfang  des  Zellkörpers  umfasste 
(Fig.  n.  a.),  bald  endlich  einen  vollständigen  Ring  darstellte 
(Fig.  I.  4,  5  und  Fig.  II.  /».). 

So  lange  diese  gefUrbte  Schicht  nur  schmal  oder  nur  einsei- 
tig gelagert  war,  zeigte  der  Protoplasroaklumpen  keine  Färbung, 
bei  zunehmender  Dicke  jener  erschien  dann  auch  dieser  schliess- 
lich gefärbt;  ich  will -es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  in  diesen 
Fällen  nicht  auch  eine  leichte  Gelbfärbung  des  Protoplasmas  selbst 
ausnahmsweise  eintritt,  da  ich  mehrere  Male  beobachtet,  dass  ein- 
zelne fast  ganz  ungefärbte  Zellen  dieser  Art  eine  kleine,  körnige, 
tiefgelb  gefärbte  Masse  enthielten  (Fig.  I.  8).  In  diesem  Falle 
könnte  man  freilich  auch  annehmen,  dass  der  Blutfiarbstoff  durch 
nach  dem  Absterben  eintretende  Diffusion  zunächst  die  ihn  berQh- 
rende  Protoplasmasubstanz  imbibirt  habe.  —  Die  gefärbten  Rand- 
schichten dieser  Zellen  waren  stets  vollständig  homogen,  ohne 
körnige  Beimischungen;  die  Begrenzung  der  körnigen  Massen,  da 
wo  dieselben  stärker  entwickelt  waren,  meist  unregelmässig,  fein- 
oder  selbst  grobzackig  (Fig.  ü.  a.),   so  dass  man  deutlich  sab. 
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wie  die  KOrncbeD  des  Protoplasmas  selbst  die  Begrenzungslinie 
bildeten,  dass  also  eine  Membran  hier  nicht  vorbanden  war;  erst 
die  kleineren  Massen  zeigten  einen  feinen  scharfen  Gontur  (Fig.  I. 
4,  5  etc.)«  der  allenfalls  an  die  Anwesenheit  einer  besondem 
Grenzschicht  erinnern  konnte,  obwohl  sich  darüber  nichts  Bestimm- 
tes ermitteln  Hess.  Zugleich  enthielten  diese  letztern  Formen  oft 
statt  eines  mehrere  solcher  Protoplasmaklttmpchen  von  geringerer 
GrOsse  (Fig.  L  6,  7).  Setzte  man  eine  sehr  verdünnte  EssigsSure 
dem  Präparate  zu  und  versuchte  nun  die  allmfthliche  Einwirkung 
derselben  auf  ein  und  dasselbe  dieser  KOrperchen  zu  beobachten, 
so  gelang  es  nicht  selten,  wahrzunehmen,  wie  die  blutfarbstoffhal- 
tigen  Theile  erblassten,  nach  aussen  indess  von  einem  feinen  dop- 
peltconturirten  Ringe  umgeben  waren,  einer  Membran,  die,  wie  ich 
glaube,  unter  diesen  Umständen  ebenso  diesen  KOrperchen,  wie 
den  normalen  rothen  Blutscheiben  zukommt.*)  In  den  grossem 
Protoplasmaklflmpcben  gelang  es  zuweilen,  einen  einfachen  grossen 
Kern  wahrzunehmen,  weniger  gut  konnte  man  sich  davon  bei  den 
kleinern  und  mehrfachen  überzeugen.  Die  Entfärbung  der  Blutkör- 
perchen erschwerte  diese  Untersuchung  sehr  erheblich,  indem  nur, 
wenn  man  die  Einwirkung  der  Ac  unter  seinen  Augen  vor  sich 
geben  sah.  Gewissheit  über  die  Identität  der  Formen  erlangt  wer- 
den konnte.  Besser  eignete  sich  zum  Nachweis  der  Kerne  die 
Färbung  mit  carminsaurem  Ammoniak,  das  in  verdünnter  vollkom- 
men neutraler  Lösung  den  Blutstropfen  beigemischt,  die  rothen 
Blutkörperchen  vollständig  unverändert  lässt  und  von  den  weissen 
Blutkörperchen  wie  bekannt  zuerst  die  Kerne,  dann  das  Proto- 
plasma färbt.  Mit  Hülfe  dieses  Mittels  gelang  es,  innerhalb  des 
unveränderten  gefärbten  Ringes  der  Uebergangsformen  Protoplasma 
und  Kern  zu  unterscheiden.  Bei  den  kleinen  mehrfachen  KlUmp- 
chen  freilich  bekam  ich  keine  so  recht  deutlichen  Anschauungen, 
was  vielleicht  in  der  Kleinheit  des  Objects  Hegt 


*)  Da  ich  io  der  BeziehoDg  von  den  Anschauongen  Rollett't  differire,  will 
ich  bemerken,  dass  die  Faltungen  dieser  Membran  bei  der  Einwirkong 
schwacher  Ac  zn  deutlieh  sind,  um  geleugnet  werden  zu  können;  freilich 
bleibt  fraglich,  ob  dieselbe- nicht  durch  die  Ac  gebildet  ist.  Diese  letztere 
Annahme  würde  am  Besten  mit  der  Eigenschaft  abgetrennter  Theile  der  Blut« 
körperehen,  in  die  Kogelfona  fiberzogehen,  übereinstimmen, 
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Sehr  leicht  unterscheidet  sich  von  den  eben  erwiihnten  die 
zweite  Art  der  Uebergangsformen ,  welche  von  derselben  Grösse 
wie  jene  sind,  und  deren  Peripherie  ganz  ebenso  wie  bei  jenen 
gelbroib  gefärbt  und  homogen  ist.  Innerhalb  dieser  gefärbten 
Substanz  befindet  sich  ein  glSnzender  wie  durch  das  Zusammen- 
wachsen kleinerer  Kugeln  entstandener  Körper  von  stark  licht- 
brechendem  glänzenden  Aussehn  und  scharfen  harten  Conturen. 
Er  besteht  bald  nur  aus  3,  bald  aber  aus  4 — 6  Kugeln,  die  meist 
eine  etwas  ungleiche  Grösse  haben  (Fig.  I.  9,  Fig.  IL  d. — ij.). 
Diesse  Massen  widerstehen  der  Einwirkung  der  Ac  und  werden, 
wenn  auch  etwas  langsamer  als  die  körnigen  Einschlösse  und  de- 
ren Kern,  doch  deutlich  durch  Carrain  gefärbt.  —  Zwischen  bei- 
den Formen  kommen  auch  Mittelstufen  vor,  bei  denen  man  kaum 
entscheiden  kann,  zu  welcher  von  beiden  sie  zu  rechnen  sind,  ein 
Beispiel  dafür  gibt  das  unter  IL  ß  abgebildete  Körperchen,  in 
welchem  die  körnige  Masse  schon  recht  homogen,  scharfgerandet, 
mit  rundlichen  Ausbuchtungen  versehen  war.  —  Wenn  man  diese 
ganze  Reihe  von  Formen  in's  Auge  fasst,  so  wird  man  nicht  leug- 
nen können,  dass  die  einzelnen  in  naher  genetischer  Beziehung 
zu  einander  stehen,  wenn  es  auch  ein  vergebliches  Bemühen  w9re, 
eine  ununterbrochene  Reihenfolge  herstellen  zu  wollen.  Zunächst 
erhebt  sich  die  Frage,  welches  der  Ausgangspunkt  der  ganzen 
EntWickelung  ist,  ob  aus  den  farbigen  Blutbestandtheilen  farblose 
oder  umgekehrt  ans  farblosen  farbige  gebildet  werden.  Die  bis- 
herigen Erfahrungen  sprechen  unbedingt  für  die  zweite  Bntwicke- 
lungsfolge;  die  erste  würde  nur  dann  berücksichtigt  oder  discutirt 
werden  können,  wenn  irgend  welche  positiven  Anhaltspunkte  dafür 
beigebracht  werden.  Wenn  wir  festhalten,  dass  die  farblosen  Be- 
standtheile  des  Bluts  von  aussen  her  in  dasselbe  eingeführt  wer- 
den, können  wir  nicht  aufhören,  sie  als  die  Jüngern,  die  rothen 
Körperchen  als  die  altern  zu  betrachten.  Diese  werden  wahrschein- 
lich aus  jenen  hervorgehen  müssen,  wenn,  wie  bisher  noch  nicht 
geschehen,  kein  Organ  nachgewiesen  wird,  aus  welchem  sie  he^ 
vorgehen,  und,  wenn  es  gelingt,  im  Blute  Zwischenformen  zwischen 
beiden  aufzufinden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  habe  ich  folgende  Vorstellung  von 
dem  Gang  der  Veränderungen  gewonnen.  Die  kleinen  weissen 
Blutkörperchen  wachsen  im  Blute  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
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(circa  6  Mm.),  dann  wandelt  sich  unter  gewissen  Umstanden  iinre 
peripherische  Schicht  in  HSmoglohin  um,  diese  Veränderung  schrei- 
tet nach  innen  fort,  unter  Tbeilung  des  Protopiasmarestes  und  des 
bis  zuletzt  übrig  bleibenden  lappig  getheilten  Kerns.  — 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung,  die  also  vor  länger  als  einem 
Jahr  niedergeschrieben,    nehme  ich  für  mich  die  Priorität  für  den 
Nachweis  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen    beim  Menschen    im 
extrauterinen  Leben  in  Anspruch.     Wenn  Herr  Erb  dergleichen 
früher  gesehen  hat,  so  hat  er,  wie  aus  seiner  eignen  Darstellung 
hervorgeht,   ihre  Bedeutung  nicht  gewürdigt.    Die  gleiche  Beob- 
achtung   ist    fernerbin    auch    von    Recklinghausen    und    von 
Böttcher  gemacht  worden,   die  Beobachtungen  des  erstem  stim- 
men,   nach  persönlicher  Mittbeilung,    mit   den  meinigen  überein, 
der  zweite  hat  keine   weitern  Angaben    gemacht.     In    allen    drei 
Fällen  handelte  es  sich  um  leukämische  Leichen  und  es  bestätigt 
sich  damit  die  von  Vi  rchow  auf  das  Bestimmteste  hervorgehobene 
Eigenthümlicbkeit  des   leukämischen  Bluts,    dass    dasselbe    seine 
,  Zusammensetzung  in  morphologischer  Hinsicht  nicht  ausschliess- 
lich einer  gesteigerten  Zufuhr  von  farblosen  Elementen,    sondern 
einer  gehemmten  Umwandlung  dieser  in  rothe  verdankt.    Es  Wird 
eine  Hauptaufgabe  in  der  Erforschung  dieser  Krankheit  sein,   die 
Momente  festzustellen,  unter  denen  diese  Umwandlung,  wenn  auch 
unvollkommen  oder  zögernd,  vor  sich  geht.    Immerhin  dürfte  die^ 
selbe  als  ein  Vorgang  aufgefasst  werden,  welcher  zur  Heilung  hin- 
zuführen geeignet  ist.    In  den  übrigen  Organen  waren  Abweichun- 
gen von  dem  gewöhnlichen  pathologischen   Verhalten  vorhanden, 
welche  denselben  Heiiungsprozess  erkennen  Hessen.     Ich  hebe  die 
derbe  Beschaffenheit   der  vergrösserten  Lymphdrüsen  hervor  und 
namentlich  die  eigenthümliche  dunkelrothe  Beschaffenheit  der  Milz- 
follikel.    Die  Untersuchung  dieses  Organs,    welches  in  chromsau- 
rem Kali  gut  gehärtet  war,   ergab  ein  ziemlich  regelmässiges  Ver- 
halten der  Milzpulpe,  welche  trotz  ihrer  grossen  Derbheit    doch 
nur  sehr  zarte  Fasernetze  besass,    in  deren  Interstitien  ich  keine 
Spur  von  kernhaltigen  rothen  Blutscheiben  entdecken  konnte.    Die 
dunkelrotben  Kanten  entsprachen  ihrem  Verhalten  zu  den  Arterien 
nach  vollkommen  den  Milzfollikeln,  indem  die  sehr  derbe  Adven* 
titia  jener  sich  zu  einem  groben  Maschenwerk  ausbreitete,  dessen 
Interstitien  sonderbarer  Weise  dichtgedrängte,    anscheinend    nor- 
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male  rothe  Blutscheiben  enthielten.  WShrend  also  sonst  überall 
Mangel  an  rothen  Elementen,  waren  dieselben  hier  im  Ueberfluss 
vorhanden.  Dass  eine  Deberführung  von  körperlichen  Theilen  aus 
den  intermediären  Blutbahnen  der  Pulpa  in  die  Bäume  der  Folli- 
kel auch  unter  normalen  Verhaltnissen  stattfindet,  ist  von  Wil- 
helm Müller  erwiesen,  der  die  letztern  bei  geringem  Druck  von 
von  den  Arterien  aus  sich  füllen  sah.  Derselbe  bemerkt,  dass  der 
Blutdruck  in  der  Pulpa  höher  sein  müsse,  als  in  den  Bäumen  der 
LymphfoUikel.  Es  wäre  desshalb  wohl  denkbar,  dass  grade  die 
farbigen  rothen  Blutzellen,  schon  wegen  ihrer  Kleinheit  und  grös- 
sern Elasticitat  nach  dieser  Bichtung  hin  gedrängt  würden,  und 
dass  die  Secretionswege  der  Milz  grade  durch  die  Lymphbahnen 
dargestellt  würden.  Das  häufige  Vorkommen  rother  ßlutkörper 
in  den  letzten  spricht  entschieden  dafür,  wogegen  in  der  Pulpa 
selbst  die  treibende  Kraft  fehlt,  welche,  wie  in  den  Lymphdrüsen 
der  Blutdruck,  die  Abstossung  der  wuchernden  Zellen  befördert 
Eine  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  dass  der  Blutstrom  in  der  Pulpa 
durch  die  Wucherung  und  Induration  in  derselben  eben  auf  diesen 
Weg  abgeleitet  wurde.  Vorläufig  möchte  ich  keines  von  beiden 
fllr  wahrscheinlich  halten.  — 

Schliesslich  habe  ich  noch  ein  paar  Worte  hinzuzufügen  über 
die  neulich  von  A.  Böttcher  (1.  c.)  vorgetragene  Ansicht,  dass 
die  rothen  Blutkörper  der  erwachsenen  Säugethiere  constant  Kerne 
enthalten,  und  dass  diese  Kerne  nichts  andres  seien,  als  die  blas- 
sen Binge,  welche  nach  der  Diffusion  des  Farbstoffes  zurückblei- 
ben, das  Stroms  Bolle t's.  Das  scheinbar  peripherische  Abschmel- 
zen, welches  B.  erwähnt,  beruht  nur  auf  einer  Zusammenziehung 
des  Stroms  während  der  Diffusion  des  Farbstoffs  und  dasselbe  ist 
um  so  grösser,  je  schneller  diese  letztere  vor  sich  geht  Man 
kann  daher  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Grösse  der  StronoraU 
beeinflussen.  Lässt  man  langsam  Wasserdunst  oder  Chloroform 
oder  Wärme  einwirken,  so  dass  sammtliche  Blutscheiben  erst  ku- 
glig  werden,  bevor  sie  ihren  Farbstoff  verlieren,  so  ist  keine  wei- 
tere Verkleinerung  bemerkbar,  wie  ich  mich  durch  Einstellung 
eines  Ocularmikrometers  auf  ein  bestimmtes  Blutkörperchen  über- 
zeugt habe.  —  Ferner  vermisst  man  an  den  Scheinkernen  Bött- 
cher's  alle  Eigenschaften,  welche  sonst  die  Kernsubstanz  kenn- 
zeichnen,  namentlich  die   starke  Imbibition    mit  Farbstoffen   und 
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endlich  kann  man  künstlich  aus  Blutkörperchen  Ringe  produciren, 
welche  zwei-  und  dreimal  grösser  sind  als  ein  einzelnes  Blutkör- 
perchen. Bei  einer  langsamen  Einwirkung  jener  Agentien  schmel- 
zen bekanntlich  Blutkörper,  welche  sich  berühren,  zu  kreisrunden 
oder  kugligen  Massen  zusammen.  Wenn  nun  aus  diesen  der 
Blutfarbstoff  diffundirt,  so  bleibt  ein  einfaches  nur  viel  grösseres 
Scheibchen  zurück. 

Endlich  spricht  gegen  diese  Annahme  die  von  mir  in  dem 
Vorstehenden  nachgewiesene  Theilung  der  Kerne  w&hrend  der  Me- 
tamorphose. 

Die  beigegebenen  Zeichnungen,  von  Herrn  Dworczaczek 
nach  der  Natur  entworfen,  werden  die  eben  gegebene  Auseinander^ 
Setzung  erläutern.  Fig.  1.  und  2.  gehören  zwei  verschiedenen 
mikroskopischen  Objecten  an,  von  denen  nur  die  in  Fig.  2.  abge- 
bildeten gemessen  wurden. 

Flg.  I.  1  Normale  ßlotkörper.  2  Grosse  o?ale,  ?od  der  Fl&che  and  von  der  Seite 
gesehen,  mit  centralem  Buckel.  3—8  Rotbe  ßlutscbeibeo  mit  Protoplasma- 
Ballen,  tbeils  ein-,  tbeils  mebrfachem,  die  Grösse  der  rolben  Zone  variirt 
betrachtlich.     9  Solcbe  mit  3  und  6  Kernen. 

Flg.  II.  Die  arabischen  Ziffern  bezeichnen  normale  rotbe,  die  lateinischen  Bach- 
staben eben  solche  farblose  Elemente,  die  griechiscben  kernhaltige  rotbe. 
Vergr.  ^.    Die  Maasse  in  Millimetern  sind  in  folgender  Tabelle  enthalten : 


1.  2,5 

a.  3  (Kern  2) 

a.  5 

2.  3,0 

b.  3,5 

/?.  5 

3.  3,5 

c.   4 

y.  5 

4.  3,5 

d.   5 

S.  4,5 

5.  5  n.  4 

e.   6 

f.  4,5 

6.  6  0.  5 

f.    6,5 

C-  4 

(4  u.  3) 

(Kern  3,5) 

7.  5  a.  3 

ij.  4,5 

rothe  farblose  Mittelformen 

Die  Mittelformen  entsprechen  ihrer  Grösse  nach  folglich  der 
mittleren  Grösse  der  weissen  Blutzellen  und  man  muss  daher,  falls 
der  ganze  Vorgang  mit  dem  normalen  übereinstimmt,  annehmen, 
dass  nach  der  Metamorphose  der  weissen  zu  rothen  Körpern  eine 
allQiäbliche  Grössenabnahme  der  letztern  stattfindet 
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XIIL 

BemerkuDgen  Ober  Laryox- Geschwülste. 

Von  Prof.  Klebs  ia  Bern. 
(Hierzo  Taf.VI.  Fig.  3.) 


/m!s  ich  bei  Gelegenheit  einer  Reihe  von  Untersuchungen  von 
Larynxgeschwülsten,  die  ich  von  den  Herren  Lewin  und  Tobold 
in  Berlin  erhalten  hatte,  zur  eigenen  Information  die  einschlSgige 
Literatur  durchsah,  erschien  es  mir,  dass  die  pathologisch -anato- 
mische Diagnose  und  überhaupt  die  Kenntniss  von  diesen  Bildun- 
gen nicht  in  demselben  Maasse  fortgeschritten  sei,  wie  die  klini- 
sche Beobachtung  und  die  operative  Behandlung.  Ein  grösserer 
Theii  der  Casuistik  leidet  an  einer  mangelhaften  Bestimmung  des 
anatomischen  Baues  der  Geschwülste,  sowie  an  einer  zu  oberfläch- 
lichen Beschreibung,  so  dass  sich  nachträglich  kein  bestimmtes 
Urtheil  über  die  Natur  der  Neubildung  gewinnen  lässt  Andere 
Geschwulstdiagnosen  müssen  auf  Grund  der  beigefügten  Angaben 
als  unzulässig  betrachtet  werden.  Ich  gebe  am  Schlüsse  eine 
kurze  Zusammenstellung  der  Fälle,  welche  mir  theils  selbst  richtig 
diagnosticirt  zu  sein  schienen,  theils  solche  Angaben  enthielten, 
die  eine  nachträgliche  Diagnose  ermöglichten.  In  der  hier  unten 
folgenden  Tabelle  sind  diese  44  Fälle  nach  den  zwei  Gesichts- 
punkten der  Localität  und  der  Natur  der  Neubildung  zusammen- 
gestellt und  nach  den  Nummern  aufgeführt,  welche  sie  in  der  ca- 
suistischen  Beilage  erhalten  haben.  Ich  bemerke  noch  ausdrück- 
lich, dass  ich  keineswegs  die  Absicht  gehabt  habe,  eine  vollstän- 
dige Zusammenstellung  aller  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
zu  liefern,  eine  Arbeit,  die  ich  aus  den  oben  angeführten  Verhält- 
nissen für  vollständig  fruchtlos  halten  muss.  Wenn  Jemand  finden 
sollte,  dass  meine  Aenderungen  älterer  Diagnosen  vielleicht  bis- 
weilen etwas  gewagt  seien,  so  möge  er  bedenken,  dass  man  in 
sehr  vielen  Fällen  sich  entscheiden  muss  zwischen  einer  Aende- 
rung  der  Diagnose  und  einer  totalen  Verwerfung  des  Falls.  Die 
letztere  Methode  würde  zu  einer  sehr  bedeutenden  Reducirung  des 
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ganzen  Beobachtungsmaterials  führen,  während  die  erstere  doch 
immer  die  thatsäcbliche  Seite  der  Beobachtung  unangetastet  lässt 
Man  wird  sich  übrigens  überzeugen,  dass  ich  überhaupt  nur  mög- 
lichst klare  Fälle  zugelassen  habe. 

In  der  Tabelle  habe  ich  die  ächten  Carcinome  ganz  fortge- 
lassen, indem  ich  über  primäre  Garcinose  des  Kehlkopfes  keine 
eigenen  Erfahrungen  habe  und  dieselbe  überhaupt  trotz  entgegen- 
stehender Angaben  für  sehr  selten  halten  muss,  während  die  se- 
cundäre  durch  directes  Uebergreifen  des  Garcinoms  von  anderen 
Theilen,  namentlich  der  Schilddrüse,  um  so  häufiger  vorkommt. 
Die  meisten  von  jenen  Fällen  gehören  wohl  dem  Gancroid  an,  da 
einer  Oberwiegenden  Anzahl  von  gutbeschriebenen  Gancroidgescbwttl- 
8ten  nur  eine  ganz  geringe  von  sog.  Garcinomen  gegenüberstehen, 
die  sämnitlich  zu  unbestimmt  gehalten  sind,  um  andere  Deutungen 
anszuschliessen.  Manche  der  letzteren  beruhen  ganz  entschieden  auf 
unrichtiger  Diagnose,  so  der  von  Ruh  le  (Rehlkopfskrankheiten  S.228) 
angeführte  Fall  von  „Zottenkrebs"^,  dessen  Diagnose  sich  gründet 
auf  die  Anwesenheit  von  Milchsaft  an  der  Oberfläche  der  Zotten- 
geschwulst, und  den  ich  nach  Analogie  der  einfachen  Papillome  der 
Harnblase,  zu  diesen  Geschwülsten  gerechnet  habe  (Fall  11). 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  einzelnen  Fälle  mit  den 
Nommem  aufgeführt,  welche  dieselben  in  dem  amScbluss  folgen- 
den literarischen  Nachweis  erhalten  haben. 


Papillom. 

Fibrom. 

Epitheliom. 

Lipom. 

Epiglottis,  obere  Flache 

39. 

10. 

34. 

untere  Flache    . 

4.  5.  11. 

1.  7.  38. 

Lig.  ary-epiglottica    .     .     . 

29. 

7. 

Lig.  Tocalia  spar. 

5.  6.  11.  19. 

1.  7.  15.  35. 

Lig.  TOcalia  vera  .... 

2.  5.   19.    4. 
11.  26. 

1.3.  15.  41. 
45. 

.       Mine      .     .     . 

13.  37. 

14.    16.   27. 

28.  30.  37. 
40.  42.  43, 

vordere  Comm. 

18.    21.    22. 
25.  31.  46. 

hintere  Comm. 

23.  31. 

Veatnc.  Morgagni      .     .    . 

5.11.17.20. 
24.  31. 

33. 

3. 

Ctrt.  cricoidea  ?om  .     .     . 

36. 

hinten    ,     . 

44. 

Trachea  

1, 

Bronchi  

9. 

Anxahl  der  Fftlle  .... 

21. 

12. 

9. 

2. 
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Bei  der  geringen  Anzahl  der  Fälle  (44)  hStte  eine  Prozent- 
berechnung um  so  geringeren  Werth,  als  bei  den  verschiedenen 
Geschwulstarten  die  Motive  der  Publikation  nicht  die  gleichen  ge- 
wesen; ebenso  wie  auch  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  bei 
krebsartigen  Neubildungen  bedeutender,  eine  vielleicht  zu  grosse 
Reduction  der  Epitheliome  nothwendig  machten.  Jedenralis  erkennt 
man  aus  der  Tabelle  auf  den  ersten  Blick  das  Ueberwiegen  pa- 
pillärer Bildungen,  während  wahre  Fibrome  und  Epitheliome  im 
Ganzen  gleich  häufig  vorkommen. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einer  Besprechung  der  EigenthQm- 
lichkeiten,  die  in  dem  lokalen  Auftreten  dieser  Geschwulslformen 
beruhen,  und  die,  wie  uns  scheint,  auch  in  diagnostischer  Hin- 
sicht manchen  Anhaltspunkt  darbieten. 

1.  Die  papillären  Bildungen  kommen  bei  weitem  am 
häufigsten  vor,  nämlich  fast  in  der  Hälfte  der  aufgeführten  Fälle 
(21  von  44).  Sie  erscheinen  in  allen  Theilen  des  Kehlkopfs;  das 
Freibieiben  der  Lig.  ary-epiglottica  ist  um  so  auffallender,  falls  es 
sich  durch  weitere  Beobachtungen  bestätigen  sollte.  Auch  der 
SchleimhautUberzug  des  Ringknorpels  scheint  schon  im  Wesent- 
lichen die  Immunität  der  Trachea  zu  theilen.  —  Am  häufigsten 
kommen  die  Papillome  an  den  Stimmbändern  vor;  mit  Zurech- 
nung der  vorderen  und  hinteren  Commissur,  in  16  Fällen.  Von 
solchen  Fällen,  in  denen  bei  vollständiger  Integrität  der  Stimm- 
bänder ausschliesslich  andere  Theile  des  Kehlkopfs  leiden,  finde 
ich  nur  3  aus  den  Morgagni 'sehen  Taschen  (No.  17,  20,  24), 
die  also  auch  in  sehr  naher  Beziehung  zu  den  Stimmbändern 
'  stehen. 

Ausschliesslich  ein  Taschen  band  betrifft  Fall  6  von  Roki- 
tansky (vom  Autor  als  Epithelkrebs  bezeichnet).  In  einem  Falle 
(Binz.  No.  36)  entspringt  die  Geschwulst  vom  Ringknorpel  unter 
den  Stimmbändern,  und  Fall  39  betrifft  Papillome  der  oberen  Epi- 
glottisfläche,  welche  neben  solchen  der  Pharynxschleimhaut  vor- 
kommen. Wir  können  demnach  annehmen,  dass  der  Lieblingssitz 
dieser  Bildungen  die  wahren  Stitnmbänder  sind  und  dass  sie  nur 
ausnahmsweise  sich  von  hier  aus  auf  die  Morgagni'schen  Ta- 
schen und  die  Unterfläche  der  Epiglottis  verbreiten.  Was  die 
Stimmbänder  selbst  betrifft,  so  ist  es  vielleicht  nur  zufällig,  dass 
in  den  mitgetheilten  Fällen  die  hintere  Commissur  nur  zweimal 
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betheiligt  ist.  Jedenfalls  sind  die  Fläcben  und  die  vordere  Com- 
missur  in  sehr  viel  höherem  Grade  der  Erkrankung  ausgesetzt 
und  geben  die  anatomischen  Verbältnisse  für  die  Erklärung  die- 
ser Prädisposition  recht  genügende  Anhaltspunkte,  indem  die  Re- 
tention mechanisch,  resp.  specifisch  wirkender  f heile  gerade  an 
diesen  Stellen  begOnstigr  wird. 

Meistens  erscheinen  die  Papillome  in  mehrfacher  Anzahl, 
flicht  selten  in  diffuser  Verbreitung  und  bilden  dann  den  Ueber- 
gang  zu  der  einfachen  Laryngitis  verrucosa.  Am  seltensten  er- 
scheinen isolirte  warzige  Knoten  an  dem  schwingenden  Rande  des 
Stimmbandes,  demjenigen  Theile,  welcher,  wie  ich  nachher  zeigen 
werde,  der  Lieblingssitz  der  Fibrome  ist.  Es  sind  dieses  die 
Fälle  13  und  37,  beide  von  Gzermak  beobachtet.  Die  Geschwülst- 
chen waren  erbsengross,  rundlich,  höckerig,  dunkel  gefftrbt  und 
Sassen  mit  ziemlich  breiter  Basis  auf.  Die  bestimmte  Angabe  von 
Gzermak,  dass  dieselben  eine  weiche  Beschaffenheit  gehabt  ha- 
ben, trennt  sie  von  den  gewöhnlichen  Fibromen,  aber  es  bliebe 
die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  über  einem  fibromatösen  Kern 
eine  papilläre  Wucherung  der  Schleimhaut  sich  etablirt  hätte. 

Dass  die  papillären  Bildungen  einem  entzündlichen  Prozess 
ihren  Ursprung  verdanken,  ist  im  Allgemeinen  angenommen.  Dem 
entspricht  die  so  oft  beobachtete  Verbreitung  derselben  über  einen 
gewissen  Flächenraum,  sowie  die  nachweislich  einem  Trauma  bis- 
weilen unmittelbar  folgende  Entwicklung  (s.  Fall  20  von  Lewin). 
Mit  Recht  hat  Lewin  auf  die  Bedeutung  der  acuten  Exantheme 
für  das  häufige  Vorkommen  dieser  Neubildungen  im  kindliehen 
Alter  hingewiesen,  denn  es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  bei 
Variola,  Scarlatina,  Morbilli)  keineswegs  um  einfach  katarrhalische 
Zustände,  sondern  um  zellige  Wucherungsprozesse,  die  in  den 
oberflächlichen  Schleimhautlagen  vor  sich  gehen,. ebenso  wie  an 
der  Gonjunctiva  bulbi  das  eigentliche  katarrhalische  Stadium  über- 
dauern und  nun  zu  dauerhaften  Neubildungen,  bindegewebigen 
und  gefässhaltigen  Papillen  das  Material  liefern  können.  Diese  Ge- 
fahr kann  demnach  noch  beträchtlich  lange  nach  dem  Ablauf  des 
exanthematiscben  Prozesses  vorhanden  sein  und  erfordert  die  pro- 
pbylactische  Tbätigkeit  des  Arztes.  Sehr  eigenthtimlich  ist  es, 
dass  die  typhöse  Laryngitis,  welche  ebenfalls  in  einer  oft  sehr 
ausgedehnten  kleinzelligen  Infiltration  des  Schleimhautgewebes  be^ 


steht,  nur  sehr  selten  zur  Entwickelung  papillSrer  Bildungen  Ver- 
anlassung gibt.  Wie  bekannt,  tritt  hier  eher  Zerfall  und  Ulcera- 
tion  ein  und  ohne  diese  bleibt  nach  dem  RUckgangigwerden  des 
entzündlichen  Prozesses  eine  zwar  schlaffe,  oft  faltige  Schleimbaut 
zurück,  die  aber  gewöhnlich  eine  glatte  Oberfläche  behflit  Wel- 
chen Einfluss  die  desquamative  Laryngitis  der  Cholera  auf  die 
Production  papillärer  Bildungen  ausübt,  darüber  kann  vielleicht  die 
nächste  Zeit  Auskunft  ertheilen. 

Wenn  die  ursprünglich  einfachen  Papillen  der  Laryngitis  ver- 
rucosa ein  selbständiges  Wachsthum  erlangen,  und  ihrerseits 
neue  Papillen  treiben,  so  können  umfangreichere,  blumenkoblartige 
Geschwülste  entstehen,  die  wenn  sie  von  reichlicheren  epithelialen 
Massen  bedeckt  sind  und  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  leicht  mit 
Cancroiden  und  Carcinomen  verwechselt  werden.  Der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  erwachsen  nur  in  dem  Fall  Schwierigkeiten, 
wenn  gleichzeitig  in  dem  Mutterboden  ein  Wucherungsprozess  vor 
sich  gegangen  ist.  Indessen  hiesse  es  die  Skepsis  etwas  zu  weit 
treiben,  wenn  man  eine  jede  solcher  Geschwülste  als  bedenklieb 
bezeichnen  wollte.  Man  kann  vielmehr  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
als  Regel  aufstellen,  dass  man  bei  genauerem  Nachsuchen  auch 
bei  dem  jüngsten  Carcinom  irgend  einen  charakteristischen  Punkt 
auffinden  wird.  Eine  sorgfältige  Härtung  und  vollständige  Zerle- 
gung der  Geschwulst  in  mikroskopische  Schnitte,  die  bei  diesen 
im  Ganzen  kleinen  Geschwülsten  keine  Schwierigkeit  darbietet,  ist 
freilich  hierzu  nothwendig. 

Von  den  breit  aufsitzenden  Papillomen  muss  man  die  dünn- 
gestielten  unterscheiden,  welche,  je  stärker  sie  wachsen,  desto  be- 
weglicher werden,  ja  sogar  schliesslich  abreissen  können  (Ed*  Do- 
bic.  Arcb.  g6n.  1854.  T.  3.  p.  82).  Ihre  Einwirkung  auf  den 
Mutterboden  ist  in  jedem  Fall  eine  sehr  viel  geringere,  als  bei  der 
ersten  Form,  obwohl  auch,  zwar  selten,  wirklieh  cancroide  Bildun- 
gen die  gestielte  Form  annehmen  können. 

Der  anatomische  Bau  dieser  Geschwülste  bietet  nicht  viel  Be- 
sonderheiten dar.  Nur  will  ich  erwähnen,  dass  das  Epithel  stets 
mehrfach  geschichtet  ist,  die  tiefste  Lage  aus  Cylinderzellen  be- 
steht. Fast  constant  habe  ich  in  den  oberflächlichen  glatten  Zel- 
len in  einzelnen  Gruppen  blasenartige  Bildungen  (Physaliden)  an- 
getroffen.    Es  sitzen   dieselben   gewöhnlich    an   den   am    meisten 
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Tortretenden  Papillenspitzen  und  bilden  kleine  keilffirmige  Heerde, 
deren  Spitze  nach  Innen  gegen  die  Gylinderzellen  gewendet  ist 
Die  kleinsten  Physaliden  sind  in  den  tiefsten  Zellen  enthalten,  sie 
sind  wenig  grösser  als  der  Kern,  an  dessen  Stelle  sie  hier  getre- 
ten zu  sein  scheinen.  Gegen  die  Oberfläche  hin  vergrössern  sie 
sich  auf  Kosten  der  Zellen,  welche  sie  beherbergen  und  berühren 
sich  schliesslich  gegenseitig,  ohne  sich  abzuplatten.  Der  Inhalt 
derselben  ist  vollkommen  transparent,  ihr  Gontour  erscheint  scharf 
und  hart,  aber  nicht  doppelt;  ich  möchte  die  Bildung  daher  mehr 
für  eine  Gallertkugel,  als  eine  Blase  ansehen  und  sie  den  soge- 
nannten Schleimkugeln  von  Gyllnderepithelien  vergleichen,  welche 
freilich  neben  dem  Kern  entstehen.  Es  würde  nichts  nützen,  hier 
von  einer  Hydropsie  oder  colloiden  Degeneration  der  Kerne  zu 
sprechen,  so  lange  wir  keine  Ahnung  von  der  chemischen  Be- 
schaffenheit der  Substanz  haben.  Das  scheint  mir  dagegen  bemer- 
kenswerth,  dass  diese  Bildungen  überall  da  vorkommen,  wo,  wie 
beim  Cancroid,  das  Epithel  selbst  in  einem  rapiden  Wucherungs- 
prozess  begriffen  ist,  oder  über  einem  Stroma,  welches  in  dersel- 
ben Weise  verändert  ist.  So  habe  ich  dieselben  Bildungen  ausser 
in  dem  vorliegenden  Fall  in  dem  Epithelüberzug  der  Glans  Penis 
bei  Gancroid  derselben  und  im  Hornhautepithel  bei  Keratitis  ge- 
funden. In  allen  diesen  Fällen  haben  sie  sicherlich  keine  Bezie- 
hung zur  Zellenneubildung. 

Verwachsungen  der  Papillen  untereinander  habe  ich  hier,  wie 
in  ähnlichen  Bildongen  an  anderen  Orten  nie  gesehen  und  muss 
die  Angaben  von  Wilson  Fox,  welcher  in  Gancroidgeschwülsten 
auf  diese  Weise  die  Entwickelung  von  Gysten  in  papillären  Bil- 
dungen erklären  will,  so  lange  bezweifeln,  bis  es  nach  einer  an- 
deren, als  der  für  diesen  Zweck  ungenügenden  Schniltmethode  ge- 
lingt, nachzuweisen,  dass  solche  Hohlräume  nach  allen  Seiten  ge- 
schlossen sind.  Ebenso  zweifelhaft  scheinen  mir  die  von  Binz 
(Fall  36,  vielleicht  auch  Stark  Fall  32)  beschriebenen  epithelbe- 
kleideten  Schläuche,  doch  könnte  es  sich  in  diesem  Fall  um  solide 
Epithelzapfen  handeln,  die  in  das  Stroma  hineingewachsen,  wie  sie 
allerdings  in  LarynxgeschwUlsten  vorkommen.  Man  würde  diese  For- 
men dann  aber  eher  zu  den  Epitheliomen  rechnen  müssen*). 

*)  Ich  habe  aof  die  Nothwendigkeit  hiogewiesen,  namentlich  kleinere  Geschwulit- 
formeo  ToUstandig  in  mikroskopische  Schnitte  zu  zerlegen.     Um  diese  Aaf- 
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2.  Die  Fibrome  sind  bedeutend  seltener,  als  die  vorigen 
GeschwOiste:  unter  den  44  Fällen  der  Tabelle  gehören  12  dieser 
Klasse  an.  In  keinem  Fall  erscheinen  sie  mehrfach,  und  in  zwei 
Dritttheilen  der  FSlle,  nfimlich  9  Mal,  an  den  wahren  Stimmbän- 
dern, und  zwar  constant  in  der  Mitte  zwischen  der  vorderen  In- 
sertion und  dem  Vorsprung  des  Proc.  vocalls.  Bisweilen  nehmen 
sie  (soweit  sich  das  nach  den  Zeichnungen  beurtheilen  IMsst)  g^ 
nau  die  Mitte  zwischen  diesen  Punkten  ein,  meist  aber  liegen  sie 
ein  wenig  vor  derselben.  Das  letztere  fand  Statt  in  zwei  Flllen, 
die  ich  selbst  beobachtete. 

Dieses  vollkommen  constante  LagerungsverbSltniss  muss  noth- 
wendig  auf  die  Vermuthung  führen,  dass  irgend  welche  besond^ 
ren  Verhältnisse  der  betreffenden  Gegend  die  Ursache  dieser  PrS- 
disposition  sind.  Entweder  kann  die  letztere  in  gewissen  localen 
anatomischen  Anordnungen  begründet  sein,  oder  sie  steht  in  einer 
besonderen  Beziehung  zur  Function  des  Theils.  Dass  das  erstere 
nicht  der  Fall  ist,  ergibt  sich  aus  allen  bekannt  gewordenen  Un- 
tersuchungen der  Glottis  vera;  gerade  der  mittlere  Theil  des  Lig. 
ary-thyreoideum  besitzt  einen  vollkommen  gleichartigen  Bau  seiner 


gäbe  za  erfQlleD,  bediente  ich  mich  der  Einschmelzungsmelhode,  die, 
ich  Dicht  irre,  zuerst  ?od  Stricker  für  embryologische  Zwecke  gebraacht 
ist  Den  tod  demselben,  wie  ich  durch  Hörensagen  weiss,  benotzteo  Mi- 
schangen  von  Talg  und  Stearin  habe  ich  die  Anwendung  des  ParafAns  sab- 
stituirt,  das  sich  namentlich  für  solche  Objecte  mehr  eignet,  weiche  oicbt 
in  Spiritus  gehartet  sind,  indem  es  die  Präparate  nicht  Ternnreinigt  und 
leicht  durch  Erwarmen  auf  45"  entfernt  werden  kann.  Man  hat  beim  Ein- 
schmelzen nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Oberfläche  des  Korpers  ein  wenig 
trocken  geworden  ist,  damit  das  Paraffin  besser  haftet  So  können  die  xar- 
testen  Gegenstände  z.  B.  Retina  in  eine  Form  gebracht  werden,  in  der  sie 
leicht  zu  handhaben  sind,  ebenso  auch  grossere  Stflcke,  wie  Röckeomarkt- 
abschnitte.  Ein  jeder  weiss,  wie  bequem  es  zum  Anfertigen  umfangreicher 
Schnitte  ist,  ein  grosses  Stuck  in  der  Hand  zu  haben.  Die  Anweadang 
allerlei  mechanischer  Vorrichtung  ist  gleichfalls  dadurch  wesentlich  erleichtert 
Ferner  ist  es  ein  besonderer  Vortheil  des  Materials,  dass  es  mit  Leichtigkeit 
in  Hohlräume  eindringt,  die  mit  F10ssigkeit  gefOUt  sind,  namentlich  in  Spi- 
ritttfl-Praparaten.  Bei  der  späteren  Anfertigung  von  Schnitten  bleibeo  die 
Wandungen  der  letzteren  dann  in  ihrer  natOrlichen  gegenseitigen  Entferoong. 
Lymphraume  u.  dgl.  füllen  sich  oft  in  bester  Weise;  die  doppeltbrechende 
Eigenschaft  des  Paraffins  gestattet  die  Erkennung  auch  des  kleinsten  Theii>' 
chens  desselben. 
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einzelnen  Abschnitte.  Dagegen  ist  es  wohl  sehr  wahrscheinlich^ 
dass  die  Entstehung  der  Fibrome  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Stimmbänder  durch  besondere  Verhältnisse  dieses  Theiis  während 
der  tönenden  Schwingung  bedingt  wird.  Möglicher  Weise  bildet 
sich  bei  dem  gewöhnlichen  Sprechen,  dessen  Tonhöhe  nicht  sehr 
bedeutend  variirt,  gerade  an  dieser  Stelle  ein  Knotenpunkt  filr  die 
tönenden  Schwingungen  und  werden  an  diesem  die  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  schwingenden  benachbarten  Theilchen  der  gröss- 
ten  Spannung  und  Zerrung  unterliegen. 

Die  Fibrome  entstehen  stets  in  der  Tiefe  des  Stimmbandes, 
in  dem  an  elastischen  Fasern  reichen  submucösen  X^ewebe,  an 
welchen  die  tönenden  Schwingungen  wohl  vorzugsweise  vor  sich 
gehen.  Sie  sind  zunächst  von  ziemlich  lockerer  Schleimhaut  über- 
zogen. Ihr  Wachsthum  ist  sehr  unerheblich,  denn  sie  Überschrei- 
ten an  diesem  Theil  kaum  die  Grösse  einer  Erbse.  Dagegen  wird 
es  durch  ihr  grösseres  specifisches  Gewicht  bedingt,  dass  sie  sehr 
bald  über  die  Oberfläche  hervortreten,  die  Schleimhaut  vor  sich 
her  drängen  und  verdünnen,  und  schliesslich  an  einem  Stiel  hän- 
gen. Diesen  verschiedenen  Phasen  ihrer  Entwickelung  entspre- 
chend, werden  sie  zuerst  andauernd  die  Schwingungsfäbigkeit  der 
Stimmbänder  beeinträchtigen,  dann  folgt  ein  Stadium  scheinbarer 
Besserung,  in  welchem  nur  anfallsweise  Störungen  der  Phonation 
und  Respiration  eintreten. 

Der  Bau  der  Fibrome  des  Larynx  ist  nicht  abweichend  von 
dem  anderer  Körpertheile.  Die  kleineren,  in  der  Tiefe  liegenden 
und  daher  jedenfalls  jüngeren,  bestehen  aus  lockigem  Bindegewebe 
von  concentrischer  Anordnung,  die  älteren  ähneln  in  ihrer  Textur 
mehr  dem  Sehnengewebe,  indem  die  Zwischensubstanz  homogener 
und  durchscheinend  wird,  während  die  Zellräume  sich  mehr  und 
mehr  verkleinem.  In  einem  Fall,  welcher  von  Hrn.  Dr.  Lewin 
in  Berlin  exstirpirt  war,  war  diese  Umwandlung  in  einer  etwas 
abweichenden  Weise  vor  sich  gegangen  und  hatte  zur  Bildung 
eines  Gewebes  geführt,  welches  auf  den  ersten  Blick  an  den  Knor- 
pel von  Haien  und  Stören  erinnert  (Leydig,  Histologie  S.  153) 
CvergL  Taf.  VI.  Fig.  3). 

Mao  sieht  eine  TollkommeD  homogene,  durchscheinende  Substanz,  durchzogen 
von  einem  Netz  Ton  Kanälchen,  die  äberall  untereinander  zusammenhängen,  nir- 
fcnds  freie  Endigungen  besitzen  und  im  Ganzen  regelmässige,  polygonale  Maschen 
ArcblT  f.  psthol.  Anat.  Bd.XXXVIU.  HA.  2.  14 
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bilden.  Dia  Matchen,  wie  die  Kan&le,  sind  am  engsten  in  den  tieferen  Tbeilea, 
nehmen  an  Umfang  m  gegen  die  Oberfläche  hin.  In  iLuneren  Abschnitten,  s.  B. 
im  Umfang  einer  Masche,  ferflndern  die  Kanäle  ihre  Weite  nicht,  auch  wo  mehrere 
aasammeatreffen,  entsteht  Iceine  Erweiteraog.  Die  Wandungen  derselben  erscheinen 
als  ein  einfacher,  ganz  scharfer,  nur  hie  und  da  etwas  bügeliger  Gontar,  and  der 
Inhalt  ist  noch  schwacher  lichtbrechend,  als  die  Zwischensabstana,  Toilkommen 
fldtsig  ond  ohne  alle  geformten  Bestand! heile.  Auch  nach  dem  Erharten  in  doppelt 
chromsanrem  Kali  dringen  feine  Kömchen,  z.  B.  Carmin,  leicht  in  die  Kanäle  ein, 
wodurch  fiberans  zierliche  Bilder  entstehen. 

Ob  die  homogene  Grundsubstanz  mehr  den  Eigenschaften  des 
Zwischengewebes  von  Knorpel  -  oder  Bindegewebe .  nahe  kommt, 
ist  bei  der  geringen  Masse  des  Materials  nicht  sicher  zo  entschei- 
den. Die  geringe  Quellung,  welche  dieselbe  in  Essigsäure  erlei- 
det, ntthert  sie  mehr  der  erstem.  Trotzdem  wQrde  ich  die  Neu* 
bildung  nicht  als  Chondrom  bezeichnen,  sondern  als  Fibrom,  in- 
dem auf  den  Ursprung  und  auf  den  Bau  der  HohlrHume  wohl  mehr 
^  Gewicht  zu  legen  ist,  als  auf  die  Zwischensubstanz.  Freilich  ist 
dabei  zu  bemerken,  dass  der  letztere  Name  nicht  wörtlich  zu  neh- 
men ist,  da  ja  gerade  die  „Faser*^  der  Bildung  abhanden  gekom- 
men ist  (vergl.  auch  Virchow  Geschwülste  I.  291).  Vielleicht 
könnte  man  sie  auch  als  „sclerosirte  Bindegewebsge- 
schwulst*^  oder,  da  andere  als  BindegewebsgeschwUlste  solche 
Sclerosen  nicht  erleiden,  als  „Scleroroa^  bezeichnen.  Es  w8re 
das  also  eine  Bindegewebsgeschwulst  mit  homogener  Zwischen* 
Substanz  und  weit  offenen  Saftkanälchen,  die  zellenleer  und  mit 
einer  (lymphatischen?)  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 

Dieses  sclerotische  Gewebe  bildet  in  zusammenhängender 
Weise  die  Hauptmasse  der  Geschwulst.  Nach  Aussen  hin  grenzt 
es  sich  mit  glatter,  gewölbter  Fläche  scharf  ab  gegen  eine  dttnne 
Lage  gewöhnlichen  Bindegewebes,  welche,  der  Rest  der  Schleim- 
haut, es  hier  überzieht;  in  seiner  Hauptmasse  ist  es  Yollkommen 
gefässlos;  an  der  entgegengesetzten  Seite  dagegen  dringen  Binde- 
gewebszüge  und  weite  Gelasse  gegen  dasselbe  vor  und  greifen 
zwischen  schmalere  Züge  sclerotischen  Gewebes  ein.  Die  Gef^sse 
sind  von  der  Beschaffenheit,  wie  sie  in  vielen  stark  wuchernden 
Geschwülsten,  auch  bei  einfachen  chronischen  Wucherungsprozes- 
sen vorkommen,  die,  soviel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  nicht  genug 
gewürdigt  sind;  es  sind  diess  Gefässe  von  der  Weite  kleiner  Ar- 
terien, aber  ohne  Muscularis,  deren  Wandung  ausschliesslich  aus 
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mebrfachen  Lagen  von  Spindelzellen  gebildet  wird.  Man  sieht  bis- 
weilen in  den  Letzteren  TheilungsvorgUnge  der  runden  Kerne  und 
es  scheint  daher  die  Vermehrung  der  Wandelemente  von  einer 
Tbeilung  pr&existirender  Zellen  abzuhängen.  Wahrscheinlich  sind 
es  die  Zellen  der  Capillarwand,  welche  unter  dem  Einfluss  einer 
länger  ^  dauernden  Reizung  eine  solche  Hyperplasie  der  letzteren 
einleiten.  —  Es  ist  nun  sonderbar ,  wie  gerade  in  dem  Umfang 
dieser  zellenreichen  GefMssschläuche  ein  Ring  von  jenem  zellen* 
armen,  scierotischen  Gewebe  sich  vorfindet.  Stehen  diese  Bildun« 
gen  in  irgend  einer  näheren  Beziehung  zu  einander  und  in  wei*^ 
eher?  Man  sollte  meinen,  dass  dem  so  sei,  indess  können  nur 
weitere  Beobachtungen  hierüber  Aufschluss  geben. 

Ich  habe  nur  noch  Weniges  über  die  Fibrome  des  Larynx 
hinzuzufügen.  Sehr  selten  werden  sie  grösser  als  eine  Erbse 
und  sind  dann  gewöhniieh  mit  flachen,  kugeligen  Hervorragungen 
besetzt,  wie  Fall  8,  weicher  die  Grösse  einer  halben  Nuss  erreichte. 
Wahrscheinlich  gehört  auch  hierher  der  von  Middeldorpf  ex- 
stirpirte  Polyp,  welcher  8^  Gran  wog  und  eine  glatte,  derbe,  gelb- 
röthliche  Schnittfläche  darbot.  Die  grössere  Anzahl  von  spindel- 
förmigen und  runden  Zellen,  weiche  sich  in  diesem  Falle  vorfan- 
den, kommt  stellenweise  in  allen  Fibromen  vor,  deren  Wacbstbum 
noch  nicht  abgeschlossen;  auch  kann  man  diess  allenfalls  als  einen 
Uebergang  zu  sarcomatöser  Bildung  auffassen,  wie  diess  von  RUhle 
geschehen  ist,  welcher  (Kehlkopfskrankheiten  S.  22)  constatirt,  dass 
in  demselben  Fall  nach  ^  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten  war. 

Während  die  eben  erwähnte  Geschwulst  vom  Kehldeckel  ent- 
sprang, hatte  das  grösste  Fibrom,  das  aus  dem  Innern  des  Kehl- 
kopfs herstammte  (Fall  33)  eine  Länge  von  4,  eine  Breite  von 
3 — 4  und  einen  Umfang  von  11  Cm.,  und  wog  nicht  weniger 
als  22  Grammes.  Es  ragte  aus  dem  r.  Ventr.  Morgagni  hervor 
und  bei  der  Section  fehlte  das  r.  Taschenband.  Es  scheint  also 
iu  der  Tbat  nicht  vom  Stimmbande  ausgegangen  zu  sein.  Ebenso 
vereinzelt  ist  Fall  29,  in  dem  ein  gestieltes  Fibrom  vom  Lig.  ary- 
epiglotticum  ausging. 

3.  Die  Epitheliome  machen  in  der  Sammlung  der  Fälle 
die  grössten  Schwierigkeiten,  da  in  vielen  Fällen,  wie  es  scheint, 
schon  die  reichliche  Anwesenheit  von  Epithel  an  der  Oberfläche 
ZOT  Diagnose  genügend  erschienen  ist    Ich  habe  daher,  wie  man 

14» 


212 

aus  den  angehängten  Noten  sieht,  eine  Anzahl  von  FSlle  aus  die- 
ser Kategorie  entfernt,  wobei,  wie  ich  gern  zugebe,  mancher  Irr- 
thum  mit  untergelaufen  sein  mag.  Die  Zahl  der  aufgeführten  Fälle 
(9)  hatte  noch  leicht  durch  ein  Paar  vermehrt  werden  können, 
die  ich  aus  der  Sectionspraxis  in  der  Erinnerung  habe,  Über  wel- 
che ich  aber  keine  genaueren  Notizen  besitze.  Auch  danacl^  wQrde 
das  Vorkommen  dieser  Geschwulstform  keineswegs  als  ein  so  häu- 
figes zu  betrachten  sein,  wie  diess  nach  den  älteren  Zusammen- 
stellungen meist  geschehen  ist  (s.  z.B.  Friedreich  in  Virchow 
Handb.  d.  Path.  u.  Ther.  V.  485). 

In  ihren  entwickelteren  Formen  sind  die  EpithelgeschwQlste 
auch  makroskopisch  leicht  kenntlich,  und  namentlich  ist  es  hier 
die  grössere  flächenartige  Ausbreitung,  welche  von  vorne  herein 
Verdacht  erwecken  muss  und  an  sich  schon  die  fressende  Natur 
des  Uebels  anzeigt.  Zapfenbildung  und  Ulceration  dagegen,  welche 
an  der  äusseren  Haut  gewöhnlich  maassgebend,  kommen  weniger 
in  Betracht,  da  hier  meist  frühere  Stadien  zur  Autopsie  gelangen. 
Was  die  Verbreitung  und  Locatität  betrifft,  so  bestätigt  sieb 
auch  hier  der  alte  Satz,  dass  der  obere  Theil  des  Kehlkopfs  bis 
zu  den  Stimmbändern  vorzugsweise  Sitz  der  Neubildungen  ist.  Die 
welche  tiefer  herabreichen  (Fall  1)  haben  eine  so  grosse  Ausdeh- 
nnng,  dass  der  eigentliche  Ausgangspunkt  nicht  mehr  zu  bestim- 
men ist.  Was  den  letzteren  in  den  übrigen  Fällen  betrifft,  so  ist 
es  gariz  charakteristisch,  dass  deutlich  zwei  gesonderte  locale  Prä- 
dispositionen sich  unterscheiden  lassen,  nämlich  Formen,  welche 
von  der  Epiglottis  ausgeben  und  entweder  sich  auf  diese  beschrän- 
ken (Fall  34  u.  38)  oder  von  hier  nach  abwärts  gehen  (Fall  7), 
und  solche,  welche  ausschliesslich  an  den  Stimmbändern  ihren 
Sitz  haben  (5  Fälle).  Dass  diese  EigenthUmlichkeit  mit  der  Ver- 
theilung  des  Plattenepithels  zusammenhängt,  erscheint  um  so  si- 
cherer, als  ich  wenigstens  kein  Cylinderepithel  -  Gancroid  des  La- 
rynx  kenne  (ein  von  der  Trachea  ausgehendes  befindet  sich  in 
der  Berner  Sammlung).  Die  Angaben  von  gemischten  Formen  sind 
mir  zweifelhaft  geworden;  seit  ich  in  einem  von  mir  selbst  unter- 
suchten Fall  einen  derartigen  Irrthum  durch  die  genauere  Unter- 
suchung habe  rectificiren  können  (s.  u.  Fall  41). 

Es  kann  nicht  umgangen  werden,  bei  dieser  Gelegenheit  die 
wichtigen  von  Tbiersch  in  seinem  Bucb  ttber  den  Epitbelialkrebs 
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aufgestellten  Satze  zu  berflhren.  Wie  man  schon  aus  der  ge- 
wählten Bezeichnung  „Epitheliom^  sehen  kann,  stelle  ich  mich 
entschieden  auf  die  Seite  Derjenigen,  welche  das  histogenetische 
Princip  in  der  Eintheilung  der  Geschwülste  streng  durchgeführt 
wissen  wollen.  Es  kann  ferner,  namentlich  nach  den  neuem  Un- 
tersuchungen von  His,  welche  derselbe  auf  der  schweizerischen 
Naturforscherrersammlung  d.  J.  (zu  Neuenburg)  mittheiite,  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  es,  wenigstens  bei  der  ersten  Anlage  des 
Thierkörpers,  nicht  zwei  Gewebe  gibt,  welche  in  ihrem  ganzen 
Aultreten  und  Verhalten  während  der  Entwickelung  so  sehr  von 
einander  differiren,  als  Epithel-  und  Bindegewebe.  Danach  halte 
ich  es  gegenwärtig  für  vollständig  ungerechtfertigt,  wenn  man  die 
Möglichkeit  zugibt,  dass  an  einer  beliebigen  Stelle  aus  Bindege- 
webs- Epithelzellen  hervorgehen,  woraus  dann  weiter  für  den  Epi- 
thetialkrebs,  wie  Thiersch  diess  mit  logischer  Schärfe  nachweist, 
die  Nothwendigkeit  der  Verbreitung  durch  Keime,  nicht  durch  in- 
ficirende  Flüssigkeit  folgt  Was  also  die  erste  Anlage  der  Epi- 
thelkrebse betrifift,  so  halte  ich  ihren  Ursprung  vom  Epithel  für 
80  vollkommen  gesichert,  dass  ich,  falls  eine  solche  Geschwulst 
an  einem  epithelfreien  Ort  primär  vorkommen  sollte,  eher  die 
Existenz  eines  verirrten  Epithelkeims  präsumiren  würde.  Die 
Schwierigkeiten  für  diese  Lehre  beginnen  für  mich  erst  in  der 
weitem  Entwickelung  der  Neubildung.  Thiersch  unterscheidet 
zwar  auch  Formen  mit  diflTüser  und  heerdweiser  Verbreitung,  aber 
auch  bei  der  erstem  gentigt  ihm  der  Gefässmangel  und  die  epi- 
theliale Natur  der  zelligen  Elemente,  sie  seinem  Gesetz  des  Hin- 
einwachsens unterzuordnen.  Ich  kann  mir  den  Umstand,  dass 
Tb.  Ober  diesen  Punkt  ohne  Anstand  fortgeht,  nur  durch  die 
Methode  und  die  Anwendung  von  vorzugsweise  schwächern  Ver- 
grösserungen  erklären,  bei  denen  manche  Bildung  schärfer  abge- 
grenzt erscheint,  als  sie  es  in  der  That  ist.  Bei  Bill  rot h  dage- 
gen, der  sich  neuerdings  als  unbedingter  Anhänger  der  Th.'schen 
Lehre  ausgesprochen  hat,  finden  wir  diesen  Punkt  allerdings  be- 
währt, indem  er  der  die  eigentlichen  epithelialen  Geschwulstmas- 
sen umgebenden  Bindegewebswucherungen  gedenkt,  freilich  um  sie 
in  die  Categorie  einfacher  secundärer  Proliferationsprozesse  zu  ver- 
weisen. Ich  kenne  zwar  einige  Fälle  (bei  Uterus-cancroiden) ,  in 
denen  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Neubildung  entzOnd- 
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liehe  Wucheruogsprozesse  auftraten  und  sogar  bis  zur  Eiter*  und 
Abscessbildung  yorschritten*),  aber  im  Allgemeinen  scheint  mir 
doch  die  caucroide  Wucherung  nicht  besonders  irritirend  auf  die 
Nachbarschaft  einzuwirken«  M\s  nicht  mechanische  Momente  oder 
der  Einfluss  der  Veijauchung  hinzukommt 

Was  meine  eignen  Beobachtungen  betrifft,  so  haben  mich  die- 
selben zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  es  zwei  Arten  der  localen 
Verbreitung,  des  Umsichgreifens  in  der  Gontinuität  für  das  Epithe- 
liom gibt,  von  denen  die  eine  voUstHndig  übereinstimmt  mit  der 
embryonalen  Wucherung  epithelialer  Gebilde ,  nehmlich  Bildung 
ron  Epithelzapfen,  die  in  die  Nachbartheile  eindringen  können, 
während  die  andre  allein  der  pathologischen  Entwickelung  ange- 
hört und  in  einer  Umwandlung  andersartiger  Elemente  in  epithe- 
liale besteht,  also  eine  epitheliale  Infection.  Es  gibt  Gancroide, 
welche  ausschliesslich  die  erste  Verbreitungsweise  zeigen,  in  denen 
die  Nachbargewebe  einfach  verdrängt  werden,  einfache  can- 
croide  Epitheliome,  und  solche,  in  denen  zu  der  ersten  die 
zweite  Verbreitungsweise  hinzukommt,  infectiöse  Epitheliome. 
Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  es  Geschwülste  gibt,  weiche 
dauernd  auf  der  ersten  Stufe  der  Entwickelung  stehen  bleiben. 

Die  erste  Form  wird  in  vollständiger  Reinheit  gewiss  sehr 
selten  beobachtet,  ich  habe  sie  unter  einer  ziemlich  bedeutenden 
Zahl  sorgfältig  untersuchter  Gancroide  nur  ein  Mal  gesehen,  und 
zwar  in  einem  Fall  von  Larynx-Gancroid,  das  von  H.  Tobold 
in  Berlin  exstirpirt  und  seither  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1866.  N.  26  beschrieben  worden  ist**). 

*)  Eio  faierhergehdriger  Fall,  den  ich  bereits  in  der  Berliner  gebnrUhfilf.  Ge- 
sellschaft erwähnt  habe,  zeigte  folgende  interessante  Verhältnisse :  Jaocheodes 
Cancroid  der  Vaginalportion,  welches  sich  auf  dem  Lymphwege  zn  den  Lam- 
baldrusen  verbreitet  hatte;  in  der  hinteren  Muttermondslippe  am  Rande  der 
cancroiden  Neubildung  ein  ziemlich  umfangreicher  Abscess  in  der  Uterus- 
Substanz,  von  dem  aus  sich  mit  Eiter  gefüllte  Venenstämme  verfolgen  Hessen. 
Zahlreiche  eitrige,  resp.  Bepatisations-Heerde  in  den  Lungen,  kein  Cancroid, 
dagegen  in  der  Spitze  des  rechten  Herzens  ein  wallnussgrosser  Cancroid- 
knoten,  der,  ans  einem  Trabekel  hervorgegangen,  durch  feinere,  in  gleicher 
Weise  entartete  Trabekel  mit  der  Herzwand  zusammenhangt.  Man  erkennt 
die  gemeinschaftliche  Bahn,  auf  welcher  beide,  eitrige  und  cancroide,  Meta- 
stasen zu  Stande  gekommen  sind. 
**}  lotgegengMetzt  einer  Bemerkung  von  Herrn  Tobold  glwbd  ieh,  data  los 
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Du  Stack,  welches  ich  erhielt,  hatte  im  Allgemeinen  eine  kaglige  Gestalt  ?ob 
fast  1  Gm.  Länge  und  ^Cm.  Dicke,  ziemlich  glatter  weisslicher  Oberfläche  und 
gleichmässig  derber  Consistenz.  Mikroskopische  Schnitte  von  der  frischen  Ge- 
scbwBlst  zerfielen  sehr  leicht  und  Hess  sich  daher  der  Zusammenhang  der  einzel- 
nen Bestandtheile  nicht  genau  erkennen,  doch  zeigten  sich  neben  grösseren  Massen 
platter  Epitbelien  zahlreiche  cjlindrische  Zellen,  die  oft  schlauchartige  Gebilde  dar- 
stellten, so  dass  ich  anfilnglich  glaubte,  eine  Combination  der  beiden  bekannten 
Formen  von  Cancroid  Tor  mir  zu  haben.  An  dem  in  doppelt  chromsaurem  Kali 
(2  pCt.)  gehärteten  Präparat,  welches  durch  Einschmelzen  in  Paraffin  zur  Zerlegung 
in  Schnitte  vorbereitet  war,  zeigte  sich  dagegen,  dass  cylindrische  und  platte  Zellen 
überall  in  derselben  Beziehung  zu  einander  standen,  wie  an  der  Oberhaut.  Zn- 
ntchit  dem  bindegewebigen  Stroma,  welches  überall  scharf  von  den  Epithelgebilden 
abgegrenzt  war,  lag  eine  einfache  Schicht  schöner,  klarer  Cylinderzellen,  an  deren, 
dem  Stroma  abgewendeteo  Seite  nur  platte  Zellen  folgten,  die  oft  grosse  zusam- 
menbängf  nde  Massen  bildeten  von  oftmals  concentrischer  Anordnung  der  Elemente. 
Ein  grosser  Tbeil  dieser  letzteren  enthielt  auffallender  Weise  keine  Kerne,  färbte 
sich  jedoch  ebenso  stark,  wie  die  tiefer  gelegenen  kernhaltigen  Zellen  in  Carmin. 
üeberall  waren  also  die  cancroiden  Massen  vom  Stroma  abgegrenzt  durch  eine 
Lage  von  Gylinderzellen.  Es  war  nun  sehr  leicht  zu  erkennen,  in  welcher  Weise 
das  Waehsthnm  des  epithelialen  Theils  vor  sich  gegangen  sein  musste,  denn  überall 
griffen  von  der  Cylinderzellenlage  ans  Zapfen,  die  entweder  nur  aus  C|linderzelleD, 
oder  solchen  und  ein  Paar  Lagen  von  platten  Zellen  bestanden,  in  das  Stroma 
ein.  Diese  Zapfen  standen  in  den  weitaus  meisten  Fällen  in  dem  erwähnten  Zu- 
sammenhang mit  den  grösseren  Epithelmassen;  da  wo  diess  in  seltenen  Fällen 
nicht  stattfand,  zeigte  doch  deutlich  die  Richtung  der  Epithelmassen  und  ihr  all- 
mfihliges  Dunnerwerden  gegen  die  Hauptmasse,  dass  hier  dnrcb  die  Schnittfflhrung 
daa  Verbindungastuck  derselben  ausgefallen  war.  Man  konnte  in  diesem  Falle  desa- 
halb  mit  grösserer  Bestimmtheit  den  Zusammenhang  aller  Epithelmassen  nachweisen, 
weil  die  zwischen  ihnen  vorhandenen  Massen  von  bindegewebigem  Stroma  überall 
sehr  klein  waren,  oft  in  einem  Gesichtsfeld  überschaut  werden  konnten.  Auch 
gelang  es  mehrmals,  die  ausgefallenen  Stücke  von  Zellzapfen  in  dem  nächstfolgen- 
den Schnitt  wiederzufinden.  Das  bindegewebige  Stroma  bestand  ans  einem  ziem- 
lich homogenen,  nur  wenig  Fasern  "enthaltendem  Gewebe,  dessen  Zellen  an  der 
Oberflache  spärlich  und  klein,  nur  um  die  central  verlaufenden,  mit  Blut  gefüllten 
Capillarschlingen  hie  und  da  etwas  grössere  Anhäufungen  bildeten,  die  ich  für 
Lymphgefässe  zu  halten  geneigt  bin,  indem  neben  den  Lymphzellen  ganz  ähnlichen 
Elementen  noch  grössere,  platte,  schollenartige  Massen  vorkommen,  welche  am 
meisten  den  sogenannten  Fibringerionseln  der  Hamkanälchen  ähnlich  sehen.  Sie 
enthalten  niemals  Kerne  oder  Fasern,  haben  daher  nichts  mit  Zellen  oder  mit 
Faserstoff  zu  thun,  und  färben  sieh  nur  sehr  schwach  in  neutraler  Carminlösnog. 
Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  nur  eine  Steile  ein  abweichendes  Verhalten 
zeigte ,  indem  hier  sich  ein  \  Mm.  langer  kreisrunder  Blutheerd  mitten  innerhalb 

älteren  Fällen  bereits  die  beiden  von  Czermak  beschriebenen  Cancroide 
der  wahren  StimnASnder  (F.  15  u.  45  der  Zusammenstellung)  als  gesichert 
angesehen  werden  müssen. 
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TOD  EpitbelmasseD  Torfand,  wie  ich  glaube,  eine  durch  die  ersten  OpenitioDifer- 
socbe  verursachte  CoDtiauitätstreDDung  (vide  die  Beschreibung  Ton  Tobold), 
welche  sich  mit  Blut  gefüllt  hat. 

Dieselbe  Entwickelung,  wie  sie  in  der  eben  besebriebenen 
Geschwulst  vorkommt,  iässt  sich  nun  auch  bei  den  meisten  an- 
dern Gancroiden,  namentlich  der  Gesichtshaut  .constatiren,  aber 
daneben  ist  dann  gewöhnlich  noch  eine  besondre  Betheiligung  des 
Stroma  vorhanden.  So  habe  ich  die  Präparate  vor  mir  von  einem 
sehr  frühzeitig,  vor  dem  Beginn  der  Ulceration  exstirpirten  Gan- 
croid  der  Unterlippe,  in  welchem  man  in  der  gleichmSssigen  zelli- 
gen Infiltration  die  vorzugsweise  vom  untern  Theil  der  Haarbälge 
ausgehenden  Epithelzapfen  erkennt  Daneben  ist  aber  das  ganze 
Interstitium  zwischen  je  zwei  Haarbälgen,  nach  oben  bis  zu  der 
ganz  intacten  Epidermisgrenze,  mit  zelligen  Theilen  angefallt, 
zwischen  denen  blutgefUllte  Gefösse  und  elastische  Fasern  in  ge- 
wöhnlicher Anzahl  sich  vorfinden.  In  den  oberflächlichsten  Lagen 
der  Gutis  gleichen  diese  Zellen  vollständig  lymphoiden  Elementen, 
nach  abwärts  vergrössem  sie  sich  ganz  allmählich  und  in  der 
Höhe  der  Haarpapille,  sowie  in  dieser  selbst  haben  sie  vollständig 
den  Gharakter  platter  Epithelzellen  angenommen.  Die  Infiltration 
ist  so  gleichmässig  vor  sich  gegangen,  dass  die  Zellen  derselben 
Horizontalschicht  nahezu  die  gleiche  Grösse  und  Form  besitzen, 
es  fehlen  fast  vollkommen  die  concentrischen  Lagerungen,  wie  sie 
bei  einem  einseitigen  Auswachsen  epithelialer  Zellen  auch  in  nicht 
cancroiden  Bildungen  vorkommen.  —  Wie  mir  scheint,  bleiben  in 
diesem  Fall  die  folgenden  beiden  Möglichkeiten:  entweder  nehmlich 
sind  junge,  in  ihrer  Form  noch  nicht  charakteristische  Epithelzellen 
in  das  Stroma  eingewandert,  haben  in  einem  grossen  Bezfark  die 
Bindegewebszellen  verdrängt,  sich  an  deren  Stelle  gesetzt  und  sind 
nun  je  nach  dem  Alter  der  Golonie  im  Augenblick  der  Untersu- 
chung verschieden  weit  in  ihrer  Entwickelung  vorgeschritten;  — 
oder  es  hat  nach  einer  gewissen  Dauer  der  einfachen  epithelialen 
Wucherung  eine  Infection  der  umliegenden  Bindegewebszellra 
stattgefunden.  Für  das  letztere  spricht,  dass  die  am  meisten  dem 
epithelialen  Typus  entsprechenden  Stromazellen  neben  den  am 
weitesten  vorgeschrittenen  Epithel  Wucherungen  sich  finden,  und 
dass  andrerseits  innerhalb  der  epithelialen  Wucherungsmassen  jene 
kleinzelligen  Elemente   vermisst  werden,   die  im  bindegewebigen 
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Stroma  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  bilden.  Ganz  beson- 
ders aber  wird  diese  Auffassung  unterstützt  durch  die  Persistenz 
einer  scharfen  Grenzlinie  zwischen  Epithelwucherung  (Cancroid*- 
zapfen)  und  Epithelinfiltration. 

Meiner  Ansicht  nach  fordern  die  Thatsachen  mit  fast  absolu- 
ter Nothwendigkeit  die  zweite  Deutung  und  so  sehr  ich  jenem  oben 
angefahrten  Satz  der  neuen  Embryologie  beipflichte,  glaube  ich 
doch  nicht,  dass  diess  Prinzip  für  die  ganze  weitere  Entwickelung 
Geltung  besitzt.  Ueberbaupt  bin  ich  der  Meinung,  dass. die  Ent- 
wickelungsvorgänge,  normaler  wie  pathologischer  Natur,  sämmtlich 
viel  zu  complicirter  Art  sind,  als  dass  es  gestattet  ist,  gegenwärtig 
schon  allgemein  gültige  Gesetze  aufzustellen.  In  einer  Zeit,  wo 
selbst  die  zoologische  Art  vor  der  Wucht  der  Thatsachen  hinföUig 
wird,  dürfte  es  bedenklich  erscheinen,  so  nah  verwandte  Gebilde, 
wie  die  Zellen  eines  Körpers  so  streng  von  einander  zu  sondern. 
Sollte  nicht  mehr  als  eine  Bedingung  zur  Erzeugung  einer  be- 
stimmten Zellenart  nothwendig  sein  und  sollten  nicht  selbst,  wenn 
die  Recklinghausen'schen  Beobachtungen  von  der  Betheiligung 
zweier  differenter  Individuen  an  der  Zellenproduction  sich  bestäti- 
gen, Bastardzeugungen  und  dadurch  UebergSnge  von  einer  Art  jsur 
andern  stattfinden  können?  Vielleicht  sind  grade  diese  sonderba- 
ren parasitiden  Bildungen  der  „Geschwülste^  die  Früchte  solch 
ungesetzlichen  Umgangs.  —  Doch  genug  der  Hypothese,  ich  wollte 
mich  nur  verwahren  gegen  die  zu  weit  gehende  Verallgemeinerung 
von  Beobachtungsresultaten,  deren  hohe  Bedeutung  für  den  beson- 
dern Fall  ich  sehr  wohl  zu  schätzen  weiss.  — 

Besonders  günstige  Objecte  für  meine  Anschauung  von  der 
spfitern  cancroiden  Infection  des  Bindegewebes  bilden  auch  die  se- 
cundären  Knoten,  welche,  wie  der  oben  erwähnte  des  rechten  Her- 
zens durch  den  Blutstrom  vermittelt  in  entferntem  oft  ganz  diffe-. 
renten  Geweben  entstehen.  Indem  solche  von  ziemlicher  Grösse 
oft  durchweg  aus  jungen,  noch  nicht  characterisirten  Zellen  beste- 
hen, die  weithin  zwischen  die  andern  Gewebselemente,  z.  B.  Mus- 
kelfasern, eingeschaltet  liegen,  müsste  man  eine  ganz  excessive 
Wucherung  des  Epithelkeims  an  der  Uebertragungsstelle  annehmen. 
Gibt  man  nun  auch  diese  Möglichkeit  zu,  so  wäre  es  doch  grade 
in  diesem  Fall,  in  dem  höchst  wahrscheinlich  vom  rechten  Herz- 
ventrikel  aus   die    Knotenbildung    vor    sich    gegangen    ist,    sehr 
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schwierig  sich  yorKustelien,  wesshalb  diese  wuchernden  Epithel- 
massen,  statt  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels  hin  sich  zu  ent- 
wickeln, s&mmtlich  zwischen  die  MuskelbOnde)  eingedrungen  sind. 
Dass  die  Anwesenheit  des  Bluts  oder  der  Blutdruck  nicht  hinrei- 
chende Hemmnisse  solcher  Entwickelung  sind,  wissen  wir  nun 
schon  aus  einer  ganzen  Reihe  von  Geschwulstbildungen  an  die- 
sem Orte. 

Ich  schliesse  meine  Bemerkungen  Ober  die  Epitheliome  des 
Larynx,  indem  ich  noch  darauf  aufmerksam  mache,  wie  grade  die 
in  dem  To hold 'sehen  Fall  exstirpirte  Geschwulst  der  auf  das 
Epithel  beschränkten  Wucherung  wegen  günstige  Chancen  darbie- 
tet. Es  Ittsst  sich  wohl  annehmen,  dass  das  bald  erfolgte  ReddtT 
von  zurückgebliebenen  Resten  der  Neubildung  ausgegangen  ist, 
und  es  wSre  für  die  Geschichte  des  Cancroids  von  grossem  Wenh 
zu  erfahren,  wie  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Recidivs 
gestalten.  — 

Ich  lasse  nun  die  literarischen  Nachweise  der  benutzten  Fälle 
folgen  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  bei  der  Sammlung  derselben 
mir  vorkamen,  also  ohne  Berücksichtigung  der  historischen  Auf- 
einanderfolge. 

1.  Förster,  Atlas  d.  p.  A.  T.  II.  F.  2. 

Epithelkrebs  der  rechten  Seite  des  Larynx  von  der  Basis  des  Kehldeckels  bis 
sur  Trachea,  4 — 5  Ltn.  dicke  NeubUdang,  Perforation  des  Schildknorpels, 
papillSre  OberflScbe,  Ulceration. 

2.  Ehrmann,    Laryngotomie    pratiqo^e    dans    on    cas    de    pofype   da   larynx. 

Strasburg,  1844. 
Papillom' des  u.  I.  Stirombandes. 
Rokitansky,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  W.  Aerzte.  1851.  VII.  Jahrg.  eigene  Rille: 

3.  Plattenepithelkrebs  der  I.  Stimmbänder  und  des  Ventrikels. 

4.  Papillom,   Unterseite  des  Kehldeckels  und  1.  o.  Stimmbandes;  am  Frennlom 

Narbe  (Epithelkrebs  R.?). 

5.  Oessgleichen,  aasgebreitete  zottige  Wncherungen.    Kind  (Epithelkrebs  R.?). 

6.  Dessgleichen,  ob.  1.  Stimmbaod,  bohneogross.   lOjfibr.  Kind  (Epithelkrebs  R.?). 

7.  Epithelkrebs  (Pflaster-   und  Cylinderepithel),    rechte  Seite  des  Larynx  ond 

DnterOache  der  Epiglottis.     55jfthr.  Frau. 
Femer  warzige  Wacherongen  bei  taberkaloser  und  syphilitischer  Ulcera- 
tion, die  ich  nicht  besonders  aufgeführt  habe. 

8.  Fibrom.     48jähr.   M.,    1  Mal  ein   bohoengrosser  Körper  ausgehostet.     Nach 

1  Jahr  SafTocation.     Geschwulst  von  der  Grosse  einer  halben  Nosa,  vom 
r.  u.  Stimmband,  derb,  gelappt,  Casrig. 
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9.    Lipom  im  1.  Broochas,  sobmucös,  haselnassgroM,  mit  kurzem  breiteo  Stiel, 
ferschliesst  fast  den  I.  Bronchaa.     85jähr.  Maoo. 

10.  Hiddeldorpf,  Galvanocanstik  and  Ruhle,  Keblkopfkrankheiten. 

Fibrom,  aas  der  r.  Kehlkopfseite  in  den  Rachen  gewncbert.  Urtpraog  nicht 
ganz  sicher.  Glatte  derbe,  gelbröthTiche  Schnittflache,  spindelförmige  and 
rande  Zellen.     Nach  6^  Jahren  Wohlbefinden.     Carcinom,  Sarcom?. 

11.  Ruhle,  I.e.  S.225. 

Papillom  (Zottenkrebs  R.)  mit  reichlicher  Epithelbildang. 

12.  Carcinom,  in  der  Tabelle  nicht  aufgeführt  (Ruble,  ibidem). 
Czermak,  Dieses  Archiv  Bd.  XXiU.  S.589: 

13.  Warziges  Fibrom  (Tb.  VI.  Fig.  4)  r.  Stimmband. 

14.  Glattes  Fibrom  (Fig.  5)  r.  Stimmband.  , 

15.  Cancroides  Epitheliom  beider  wahren  StimmbSnder  (Fig.  6). 

16.  f.  Brons,  die  erste  Ausrottung  eines  Polypen  in  der  Kehlkopfböble.  1862. 
Fibrom,  1.  u.  Stimmband.  # 

Lewin,  Beitrage  zur  Laryngoskopie.    Deutsche  Kl.  1862: 

17.  Papillom,  exstirpirt  aus  der  1.  Morgagni*scheo  Tasche. 

18.  Desgl.,  Ton  der  vorderen  Stimmbandcommissor. 

19.  Desgl.,  4  verschiedene  GeschwÖlste. 

Mikroskopische  Untersuchung,  es  wird  Verfettung  der  GefSsse  und  Epithelien 
erwähnt. 

20.  Papillom,  r.  Morg.  Tasche.     Entstanden  nach  Verschlacken  einer  Fischgrftte; 

durch  Aetzen  beseitigt. 
21  a.  22.     Papillome,  von  der  vorderen  Commissur. 

23.  Papillom  der  hinteren  Commissur.     Sjjähr.  Mädchen. 

24.  Papillom  der  r.  Morg.  Tasche.     7jShr.  Knabe,  vor  2  Jahren  Erystp.  facid. 

25.  Papillom,  vordere  Commissur. 

26.  Papillom,  Reihe  zottiger  Excrescenzen  am  Rande  der  wahren  Stimmbänder. 

Der  11.  F.  Lew  in 's,  ein  starrer  6  —  8  Mm.  hoher  Zapfen  der  h.  Com- 
missur nicht  aufgenommen  wegen  seiner  eigenthumlichen  Beschaffenheit, 
die  ohne  mikroskopische  Untersuchung  keine  sichere  Diagoos«  gestattet. 
Wahrscheinlich  Papillom.    (Syphilis,  32jähr.  M.) 

27.  ▼.  Brjins.    Nachtrag.    1863. 

Fibrom,  1.  u.  Stimmband,  37jähr.  Mann  (Prediger). 

28.  Moara-Bonrooillon, Consid.  pratiques  sur les  polypes du  larynx.  Paris,  1 863. 
Fibrom,  r.  n.  Stimmband,  gestielt,  mit  einem  hinteren,  halbkugeligen  Anhang. 

29.  Trelat    1863. 

Gestieltes,  von  Schleimhaut  überzogenes  Fibrom  des  Lig.  ary-epiglotticum. 
Semeleder,  Bericht  fiber  zwei  Exstirpationsfälle  von  Reblkopfpolypen  1864. 
Wien.    Med.  Halle. 

30.  Fibrom,  1.  a.  Stimmband,  v.  Hälfte,  28jahr.  Baritonist. 

31.  Papillome,  v.  und  h.  Commissur,  1.  Morg.  Tasche. 

32.  Ph.  Stark,  Arch.  d.  Heilk.  1863.  S.  239. 

Fibrom,  r.   n.  Stimmband,   vordere  Hälfte.     Lakunenartige   HoblrSome,  die 
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sich  an  der  Oberfläche  oflhea  (o.  Gegeobaar  DrSaen?),  fieOeiciit  Epi- 
tbelzapfea ,  wie  in  F.  36. 

33.  Fibrom,   hfihaereigrosa ,  beschrieben   Gas.  des  H6pitauz   1864.   V.  46  IL  ans 

dem  Hötel-Diea  in  Orleans;  den  Namen  des  Autors  habe  ich  fortgelassen 
und  kann  das  Original  aogenbiicklich  nicht  beschaffen. 

34.  Gibb,  Med.-chir.  Trans.  V.  XLVIII.  1865: 

Epitheliom,  von  der  Epiglottis,  überragt  den  Zongenrucken,  warzige  Ober- 
fläche. Uotersochnng  von  A.  Clarke:  Bindegewebe,  stark  vascalarisirt, 
steilenweise  ichleimig,  unreifes  Knorpelgewebe  (?).  Recidiv  wird  für  Epi- 
thelialcarcinom  erklärt. 

35.  Derselbe,    Br.   med.   Association.    1865.     Tbe  flrst  attempt  in  England  to 

remove  a  growth  from  tbe  larynz  through  division  of  the  pomom  Adami. 
Epitheliom.  29jähr.  Mädchen,  seit  2  Jahren  Beschwerden.    Lappige  Geschwoiat 

von  ascbgraoer  Farbe,  vom  r.  Taschenband,  bedeckt  das  Stimmband.   Tod 

durch  Reddif.     Keine  Section. 
A.   Clarke:  3  verschiedene  Snbstansen;   Schleimhaat  mit  warzigen  Ezcre- 

scenzen,  fibröse  Substanz  und  epith.  cancroide  Massen. 

36.  C.  Binz,  Beob.  zur  inneren  Klinik.  Bonn,  1864. 

«Papillom,  Stimmband,  Ringknorpel.  ~  epithelbekleidete  Sehlftncbe  (s.  Text). 
L.  Turck,  Epitheliom  vom  r.  Stimmband  (Wien.  med.  Z.  25.  Ang.  1863). 

Diagnose  von  Wedl.     Keine  Detailangabe. 
Czermak,  Kehlkopfspiegel,  1860.  liefert  noch  folgende  Fälle: 

37.  Fibrom,  mit  warziger  Oberfläche,  r.  Stimmband  (F.  2). 

38.  Epithelkrebs  (F.  13). 

39.  Papillom  (F.  14),  sodann  verschiedene  syphilit  Condylome. 

40.  Fibrom  (F.  18). 

41.  Tobold,  Beri.  kl.  Wschr.  1866.  No.  26.  Cancroid,  anatomische  Beschreibong 

im  Text. 

42.  Fibrom,  in  der  Substanz  d.  r.  w.  Stimmbandes  (Section  d.  path;  Inst,  zn 

Berlin  1865).     Klebi. 

43.  Sclerofirtes  Fibrom  vom  w.  Stimmband  (Lewin,  Klebs). 

44.  Lipom,  von  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels,  ervräbnt  von  Tobold, 

die  chronischen  Rehlkopfskrankheiteo.    1866.    S.  210. 

45.  Epitheliom  (Czermak,  Kehlkopfsp.  F.  19,  mikroskopische  Untersnchaog  aus- 

gehusteter Stucke  in  diesem  Archiv  23.  1.  c). 

46.  Gilewskj  (Krakao).    Wien.  med.  Wschr.    1865.    Nov. 
Papillom,  vordere  Commissur.     16jähr.  Mädchen. 

Schliesslich  will  ich  nicht  unterlassen,  den  Herren  Tobold 
und  Lewin  in  Berlin,  welche  mir  mit  sehr  grosser  Liberalitat  ihr 
operatives  Material  zu  Gebot  stellten,  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 
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XIV. 

CylindrotaeniDm  eliolerae  asiaticae,  ein  neoer,  in  den 
Gholera-Aasleenmgen  gefondener  Pilz. 

Von  Dr.  Otto  Wilh.  Thoin6, 

ordeotl.  Lehrer  a.  d.  Realschule  I.  Ord.  in  Köln. 
(Hierzu  Taf.  VII  —  VIU.) 


wV  ährend  noch  im  vorigen  Jahre  von  den  Verfassern  ^)  eines 
Lehrbuches  der  Pathologie  gesagt  werden  musste,  dass  noch  für 
keine  einzige  contagiöse  oder  miasmatische  Krankheit  des  Men- 
schen das  specifische  pflanzliche  oder  thierische  Gebilde  bekannt 
sei,  dass  die  Parasitentheorie  aber  doch  als  die  beste  bezeichnet 
werden  mUsste,  .wurde  schon  im  Anfange  dieses  Jahres  durch 
Salisbury*)  die  Ursache  der  Wechselfieber  in  den  Sporen  ver- 
schiedener Palmella -Gattungen  (Gemiasma,  Protuberans  und  La- 
mella)  gefunden.  Auch  in  Bezug  auf  die  Cholera  wurden  gleich- 
zeitig bestimmtere  Ansichten  geäussert,  indem  ein  Ungenannter 
( — g),  in  dem  wohl  mit  Recht  Lieb  ig  vermulhet')  wurde,  gerade- 
zu behauptete^),  dass  das  Choleragift  in  einer  Hefepilzspore  zu 
suchen  sei.  Jetzt  ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  durch  mikros- 
kopische Untersuchungen  und  Culturen  der  Choleradejectionen  in 
denselben  eine  Pilzspore  aufzufinden,  deren  massenhaftes  Auftreten 
in  allen  untersuchten  Fallen,  und  deren  desorganisirender  Einfluss 
auf  Epithelzellen  die  Behauptung:  „sie  seien  das  Choleragift^ 
nicht  zu  gewagt  erscheinen  ISsst,  wenngleich  diese  Behauptung 
durch  Fütterungsversuche  noch  nicht  bestätigt  ist  und  für  den 
Zweifler  auch  nicht  bestätigt  werden  kann,  da  es  ja  unmöglich  sein 
wird,  die  kleinen  aus  den  Choleradejectionen  erzogenen  Pilze  von 
einen»  andern  in  denselben  enthaltenen  Gifte  zu  trennen. 

■)  All«.  Pathologie  tod  Uhle  und  Wagner  1865.  S.  147. 

")  Im  Aosaage  in  Scbmidt's  Jahrb.  d.  ges.   Medicin  Bd.  131.  1866.  No.8 

S.  183. 
')  Hoffmann,  Mjkologiscb«  Berichte.   Bot.  Zeitg.  1866.  No.  27. 
*)  Cholera  u.  Typhus.    Augsb.  AUg.  Zeitg.  1866.  24.  Jan. 
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balten,  da  es  nicht  gelang,  jemals  einen  solchen  als  fadenffirmigen 
Körper  zu  isoliren  oder  durch  chemische  Reaetionen,  Farbenver- 
Änderungen,  Quellungserscheinungen  oder  ein  Zusammenschrumpfen 
hervorzurufen ;  Formveränderungen  waren  Jm  Gegentheil  stets  von 
Formveränderungen  der  umhüllenden  Schleimmasse  begleitet^).  Mit 
Rücksicht  auf  diese  negativen  Resultate  muss  man  die  Gebilde  also 
wohl  für  Spalten  halten,  welche  durch  irgend  welche  Umstände  z.  B. 
durch  Reissen  oder  Zerren  in  dem  Schleim  entstanden  sind  und 
sich  mit  Luft  oder  mit  der  den  Schleim  umhüllenden  Wassermasse 
füllten *),  oder  man  muss  annehmen,  dass  es  Schleimpartien  von 
grösserer  Dichtigkeit,  als  die  umgebenden  sie  besitzen,  sind;  bei- 
des Annahmen,  welche  in  der  häufig  wahrnehmbaren  Convergenz, 
oder  dem  Parallelismus  der  Gebilde  eine  besondere  Stütze  finden. 
Die  Frage,  welcher  Art  die  in  den  Entleerungen  vorgefunde- 
nen lichtbrechenden  Rörperchen  seien,  ob  Neubildungen  des 
menschlichen  Körpers,  oder  ob  selbständige  Organismen,  schien 
sich  wenigstens  vorläufig  durch  folgende  Beobachtung  zu  lösen. 
In  dem  Stuhlschleim  finden  sich  nicht  gar  selten,  namentlich  bei 
sehr  rasch  auf  einander  folgenden  Entleerungen  Stellen,  in  denen 
mehrere  kleinere  Körpereben,  umgeben  von  einem  hyalinen  Hofe 
beisammen  liegen,  ja  man  findet  zuweilen,  namentlich  bei  beson- 
ders wässerigen  Stühlen,  einzelne  Schleimtropfen,  in  denen  mehrere 
solcher  Körnchen  eingebettet  sind.  Schon  beim  ersten  Anblick 
dieser  Gebilde  kann  man  sich  kaum  der  Vermuthung  enthalten, 
dass  diese  Schleimtropfen  degenerirte  Mutterzellen  und  die  in  ih- 
nen enthaltenen  KörpercheQ  Tochterzellen  seien.  Zur  Gewissheit 
wurde  diese  Vermuthung  aber  durch  folgende  Beobachtung:  In 
reiswasserähnlichen  erbrochenen  Massen  eines  erst  kurz  befallenen 
Kranken  fanden  sich  viele,  meist  unregelmässig  rundliche,  oft  cy- 
lindrische,  oft  kugelige  und  dann  0,008  Mm.  im  Durchmesser  bpj- 
tende,  stark  lichtbrechende  Körper  vor,  welche  Oeltropfen  in  ho- 
hem Maasse  glichen,  sich  von  ihnen  aber  dadurch  unterschieden, 
dass  sie  durch  Behandeln  mit  Aetber  nicht  gelöst  wurden  und 
sich    unter  dem    Gompresso'rium    als    solid    zu   erkennen   gaben. 

*)  Fibringerinnsel,  wie  es  nach  Frey  in  dyseDteritcbeD  Stuhlen  vorkommt,  fehlt 
in  den  Cholerastflhien,  da  diese  fadenförmigen  Zeichnungen  ganz  gewiss  nicht 
von  ihm  herrühren  können. 

')  Vergl.  hierüber  Naegeli  u.  Schwendtner:  das  Mikroskop.  1867.  S.  367. 
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Ihre  starte  Lichtbrechung '®)  verhinderte  den  Einblick  in  das  Innere 
und  war  ▼ielleicbt  nur  aus  dem  Grunde  Iceine  doppelt  contounrte 
Membran  an  ihnen  sichtbar  (Taf.  VII.  Fig.  5,  6,  7).  Durch  Jodiösung 
wurden  diese  KOrperchen  hellgelb  gefSrbt,  jedoch  gelang  es  weder 
durch  Salpetersäure,  noch  durch  Zuckersolution  und  Schwefelsäure, 
noch  durch  das  Mi  11  on'sche  Reagens  Proteinverbindungen  in  ihnen 
nachzuweisen.  Während  es  auf  diese  Weise  fast  vergeblich  ver- 
sucht wurde,  Farbenerscheinungen  an  den  fraglichen  Körpern  her- 
vorzurufen, erfolgten  Formveränderungen  auf  Zusatz  von  Säuren  so- 
fort, zwar  wurden  sie  durch  kalte  Salz-,  Schwefel-  oder  Salpeter- 
säure nicht  gelöst,  jedoch  wurde  schon  durch  verdünnte  Säuren  eine 
Zellhaut  (Episporium)  sichtbar  (Taf.  VII.  Fig.  10, 11),  von  dem  sich 
das  Plasma  zurückgezogen  hatte  und  durch  concentrirte  Säuren  wur- 
den die  fraglichen  Körper  sofort  zur  unkenntlichen  unregeimässigen 
Masse  zusammengeballt  und  glichen  dann  optisch  und  chemisch  durch- 
aus den  in  Taf.  VII.  Fig.  2  dargestellten  Körperchen.  Allmählich  verlor 
sich  die  starke  Lichtbrechung,  man  erkannte,  dass  sie  ein  feinkör- 
niges Plasma  enthielten  (Taf.  VIL  Fig.  14a),  welches  sich  bald  zu 
stark  lichtbrechenden  Sporen  gestaltete  (Taf.  VIL  Fig.  14  b.).  Bei 
Beobachtung  dieser  Metamorphose  stellte  es  sich  denn  heraus,  dass 
die  erwähnten,  in  Taf.  VIL  Fig.  5,  6  und  7  dargestellten  Körper 
sich  so  umbildeten,  dass  sie  wenigstens  vorübergehend  dasselbe 
Ansehen  hatten  und  dann  dieselben  chemischen  Eigenschaften  ^0 
zeigten,  wie  die  in  Taf.  VII.  Fig.  3  abgebildeten  Körper,  so  dass 
damit  wohl  ziemlich  sicher  festgestellt  ist,  dass  Taf.  VIL  Fig.  5, 
3  und  14  verschiedene  Lebensphasen  desselben  Organismus  dar- 
stellen, und  dass  Taf.  VIL  Fig.  2  denselben  Organismus,  wenn 
auch  verändert  und  mit  andern  absterbenden  Körpern  untere 
mischt^'),  repräsentirt.  Fast  gleichzeitig  mit  ihrer  Aufhellung 
Legannen  die  vorhiu  ziemlich  harten  Körper  weicher  und  weicher 
zu  werden  und  am  folgenden  Tage  fand  man  das  frühere  Epispor 
in  einen  strukturlosen  hyalinen  Schleim  aufgelöst").    Ein  eigen- 

'*)  Vergl.  über  die  stark  lichtbrechende  Kraft  tod  PiUsporen  s.  B.  Ballier: 
Pflanzlicbe  Parasiten  d.  menschl.  Körpers.  1866.  S.  43. 

")  Es  waren  diess  dieselben,  vtie  die  eben  erwähnten  Reactionen. 

'')  HefezeUen,  Zelilcernen,  Schleimkörperchen  etc. 

**)  Vergl.  über  ähnliche  Schleimbildungen :  de  Bary,  Morphologie  u.  Physio- 
logie der  Pilze.  1866.  S.  129. 

Archiv  f.  pathol.  Anal.   B4.  XXXVIU.   Hft.  2.  15 
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tbOmlicbes  Verhalten  zeigten  Zellen,  welche  einander  berührten; 
bei  solchen  bemerkte  man  nämlich,  dass  sie  sich  an  den  BerOb- 
rungsstellen  an  einander  hefteten  oder  copulirten,  noch  ehe  durch 
das  Mikroskop  eine  Schleimbildang  des  Epispors  nachweisbar  war, 
denn  in  den  beobachteten  Ffillen  klebten  zugesetzte  kleine  Garmin- 
stQckchen  niemals  an  der  Oberfläche  der  sich  copulirenden  Zellen 
fest  und  doch  lässt  sich  wohl  nur  durch  den  Beginn  der  Schleiin- 
bildung  die  Gopulation  erklären*^).  Solche  copulirte  oder  noch  in 
Gopulation  begriffene  Zellen  sind  in  Taf.  VII.  Fig.  8,  9,  tO,  11, 
13,  15  und  20'*)  abgebildet.  Zu  der  Gopulation  hat  sich  in  den 
durch  Taf.  VII.  Fig.  13,  15  und  20  dargestellten  Fällen  die  Ver- 
wandlung des  Epispors  hinzugesellt  und  während  an  Fig.  13 
die  einzelnen  copulirten  Zellen  noch  recht  gut  erkennbar  sind,  ist 
dtess  in  Fig.  15  und  20  schon  weit  weniger  deutlich.  Bald  nach 
der  Metamorphose  des  Epispors  durchbrachen  die  in  den  Zellen 
gebildeten,  stark  lichtbrechenden,  sehr  kleinen,  nur  0,001  Mm. 
grossen  Sporen  die  Schleimhüllen,  um  als  Schwärmer  ")  (Taf.  VIL 
Fig.  17,  18,  19  und  Taf,  VIII.  Fig.  9)  zwar  kleine,  aber  auf  das 
Deutlichste  wahrnehmbare  Bewegungen  auszuführen,  Bewegungen, 
welche  durch   starke  Säuren  sofort  gehemmt  wurden,   also  sicher 

*^)  Vergl.  über  eine  Beobacbtang  der  Copulatton,  bei  der  keine  Scbleimbildaog 
stattfindet,  Hallier:  Parasiten  S.  45,  der  sie  bei  Keirnftden  und  Conidien 
von  Penicilliam  glaocom  Link  fand  u.  M.  Schnltxe'i  Archi?  fid.  fl.  S.  76. 

*^)  Die  Figuren  5,  6,  7,  8,  9  n.  13  sind  bei  Anwendung  des  fon  Toepler 
construirten  und  von  ihm  auch  auf  das  Mikroskop  angewandten  Schlieren- 
apparates  gezeichnet  und  demgemass  schattirt  worden,  ein  Umstand,  der  die 
sonst  ?iei  zu  starke  Scbattirong  erklärt.  Es  verdient  hier  hinzugefügt  za 
werden,  dass  man  bei  Anwendung  dieses  Apparates  die  Ueberzengung  ge- 
winnt, dass  das  Mikroskop  nicht  nur  solche  Gegenstände  zur  Anschanong 
bringt,  welche  genau  in  einer  Ebene  liegen,  wie  diess  nach  Nfigeli  ood 
Schwendtner  der  Fall  sein  soll.  Gf.  Toepler*s  Abhandlung  in  Poggen- 
dorfs  Annalen  Bd.  CXXVII.  4.  Mai  1866  und  Naegeli  n.  Schwendtner, 
Mikroskop.   S.  290  sq. 

")  Aehnliche  Beobachtungen  über  bewegliche  Sporenformen  finden  sich  bei 
H.  J.  Carter,  der  sie  an  Achija  und  an  einem  dem  Mucor  stolonifer  ähiH 
licben  Pilze  machte,  welch'  letzterer  Pilz  in  Ostindien  die  Weichtbeile  ond 
Knöchel  der  Fösse  befalle  und  zu  Amputationen  Veranlassung  gebe.  Abb. 
and  Mag.  of  nat.  bist.  IX.  1862.  p.  444,  im  Auszuge  bot.  Zeitg.  1864.  S.23. 
Auch  Hallier  erzog  Schwärmer  aus  den  Sporen  ?on  Penicilliam  gla 
und  ans  Leptothriz.    Hallier,  Parasiten.  S.  51. 
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keine  Moleknterbewegungeti  waren.  Was  die  Art  dieser  Bewe- 
gung anbelangt,  so  war  dieselbe  eine  doppelte,  und  zwar  ein  ste* 
tes  von  einem  bobrenden  Vorrücken  begleitetes  Zittern;  sebr  bSu- 
fig  wurde  sie  von  2  oder  3  zusammenbängenden  Scbwärmem 
gemeinsam  ausgefQbrt.  Auch  in  den  durcb  Gopulation  oder  nacb- 
heriges  Zusammenfliessen  entstandenen  grössern  Scbleimmassen 
sah  man  die  Schwärmer  sich  bewegen,  nur  langsamer  und  weni- 
ger intensiv,  als  diess  bei  denjenigen  der  Fall  war,  welche  den 
Schleim  ganz  durchbrochen  hatten;  der  zfihe  Schleim  hinderte  of- 
fenbar eine  freiere  Locomotion,  jedoch  war  dieselbe  stets  gross 
genug,  um  die  SchwSrmer  regellos  in  dem  Schleim  zu  vertheilen. 
Besonders  verdient  hier  der  Umstand  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  diese  Bewegungen  nur  in  alkalischen  Flüssigkeiten  stattfan- 
den und  sobald  als  das  Medium,  in  dem  sie  wahrgenommen  wur- 
den,  durch  Zusatz  von  Säuren  einen,  wenn  auch  nur  sehr  schwach 
sauern  Charakter  angenommen  hatte,  plötzlich  aufhörten;  dagegen 
wurde  ein  geringer  Zusatz  von  Alkalien  ziemlich  gut  ertragen,  ein 
stärkerer  wirkte  ebenfalls  sofort  tödtend.  Leider  gelang  es  nicht, 
unter  dem  Deckglase  aus  diesen  Schwärmern  weitere  Pflanzenfor- 
men zu  erziehen,  sie  gingen  meist  zu  Grunde,  ohne  einen  Keim- 
foden  entsendet  zu  haben,  vielleicht  weil  es  ihnen  an  passender 
Nahrung,  Raum  und  Luft  fehlte;  aus  derselben  Ursache  starben 
auch  diejenigen  bald  ab,  welche  zu  keimen  begonnen  hatten. 
Von  Wichtigkeit  war  hierbei  die  Thatsache,  dass  die  Schwärmer, 
ehe  sie  wie  todt  liegen  blieben,  an  Umfang  nicht  unbedeutend  zu- 
nahmen, wodurch  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wurde,  dass  sie 
in  einen  Ruhezustand  übergingen.  In  diesem  Ruhezustande  zeig- 
ten sie  aber  genau  dasselbe  optische  und  chemische  Verhalten, 
wie  die  in  Taf.  VIL  Fig.  t  abgebildeten  kleinen  Körperchen,  so 
dass  wir  hieraus  und  mit  Rücksicht  auf  die  in  den  Dejektionen 
ebenfalls  gefundenen  verschiedenen  Uebergangsformen  mit  Recht 
scbliessen  dürfen,  dass  sich  in  den  Cholera -Ausleerungen  ver- 
schiedene Bildungsstadien  eines  dem  Menschen  nicht  angehörigen 
fremden  ^0  Organismus  finden  und   man  kann  aus  ferneren  Ver- 

'^  Es  sei  fern  zo  behaupten,  dass  aller  in  den  Dejecttonen  gefnndeBer  Schleim 
und  alle  in  demselben  enthaltenen  festeren  Körpereben  not h wendig  bierbin 
in  rechnen  seien;  man  moss  im  Gegentheil  bei  den  eingreifenden  histiolo- 
giacben  Veränderungen,  besonders  bei  der  fon  Frey  angegebenen  anegebrei- 

15  ♦ 
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suchen  schliessen,  dass  dieser  Organismus  eine  Pilzspore  **)  sei.  In 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  gefundenen  und  der  aus  den  Schwar- 
teten ZerAtörong  der  epithelialen  Aaskleidong  dei  Darmkaoaleft  annehmen, 
dass  diess  nicht  der  Fall  sei.  Dass  aber  jedenfalls  eine  bedeutende  Menge 
dieser  Rorpercben  PiUsporen  seien,  ergab  sich  bei  den  CaltQr?ennGlie&. 
Vergl.  S.  237  al.  25  f.  o. 
*^)  Es  ist  zwar  sehr  ioteressaot  und  für  die  Prophylaxis  Ton  grössler  Bedeutang, 
dass  sich  bei  diesen  Versuchen  ein  charakteristischer,  bei  uns  wahrscheiolich 
nicht  einheimischer  Fadenpilz  entwickelte;  es  war  diess  Resultat  jedoch  keines- 
wegs forauszusehen,  da  es  wohl  kaum  zweifelhaft  sein  kann,  dass  wiederhidter 
Genass  auch  kleiner  Mengen  von  Hefe  cholerafthnliclie  Erscheinungen  herror- 
rufen  kann.  Ja  Verfasser  wagt,  gestützt  auf  eine  sorgfilltige  Beobachtung, 
zu  behaupten,  dass  gerade  in  derartigen  Diätfehlem  hftufig,  wenn  nicht  in 
allen  Fällen,  der  Grund  fQr  die  sog.  Cholera  nostras  liege.  Fol- 
gender Fall  des  Kölner  Cholera  -  Hospitaies  liefert  einen  eclatanten  Beweis 
für  die  gemachte  Behauptung: 

G.  R.,  ein  echter  SSufer,  litt  schon  seit  5  Tagen  an  Durchfall,  ehe  er 
am  8.  October  dem  Hospitale  übergeben  wurde.  Nach  seiner  Aussage  bekam 
er  am  dritten  Tage  seiner  Erkrankung  Wadenkrftmpfe  und  Erbrechen.  Ab 
er  in  das  Hospital  kam,  Hessen  Durchfall  und  Krämpfe  nach,  wahrend  das 
Erbrechen  fortbestand,  auch  wurden  Temperatur  und  Puls  bald'  normal.  Der 
Patient  genas  von  dieser  Krankheit  rasch,  denn  auch  das  Erbrechen  horte 
am  folgenden  Tage  trotz  hinzugetretenen  Delirirens  auf  und  ein  breiiger  Stuhl 
trat  ein ;  an  einer  erfolgten  Entzündung  der  GlutSen  leidet  Patient  noch  fort- 
während. Dieser  Kranke  ist,  wie  er  behauptet,  zwar  kein  Freund  fon  Bier, 
sondern  nur  von  Branntwein,  jedoch  fand  sich  in  den  Dejectionen  nur  deot- 
liehst  erkennbare  Bierhefe  vor,  aus  der,  wie  zu  erwarten  stand  (Hoff mann, 
Icones  analyticae  fungorum.  Heft  4.  p.  79),  bei  Cultur  auf  Citronen  das  all- 
bekannte Penicillium  glaucum  erwuchs,  wodurch  denn  gleichzeitig  sicher  con- 
statirt  ist,  dass  die  gefundene  Qefe  wirklich  Bierhefe  war.  Dass  Patient 
kein  specieller  Biersiufer  ist,  thut  unserer  Behauptung  keinen  Abbruch,  denn 
man  sieht  ein,  dass  der  Verdauungskanal  unter  gewissen  Umstanden  ein  der 
Vegetation  Ton  Hefepilzen  so  günstiges  Gebiet  ist,  dass  eine  massenhafte  Vei^ 
mehning  derselben  in  demselben  nicht  wundern  kann.  —  Aehnliche  ZufiUIe 
können  auch  durch  Weinhefe  herTorgerufen  werden,  wie  folgender  Fall  der 
Würzburger  Klinik,  der  dem  Verfasser  Ton  seinem  Bruder  mitgetheilt  wurde, 
beweisen  dürfte.  Der  48  Jahre  'alte  Landmann  K.  wurde  am  1 1 .  Juni  dieses 
Jahres  plötzlich  fon  Schwindel  und  Betäubung  befallen,  als  er  nach  kurzer 
Zeit  aus  seiner  Ohnmacht  erwachte,  hatte  er  schmerthafle  Wadenkrämpfe^ 
bald  stellte  sich  Durchfall  und  Erbrechen  ein.  Patient  hatte  die  Torbci^ 
gehenden  Tage  bei  grosser  Hitze  auf  dem  Felde  gearbeitet,  und  dabei  fiel 
Ton  dem  Haustrunk,  wie  die  doitigen  Landlente  ein  Getränk  nennen,  welches 
durch  Aufschütten  von  Wasser  auf  ausgepresste  Trauben  bereitet  wird,  ge- 
trunken, und  gerade  hierin  glaubte  Prof.  t.  Bamberger  die  Ursache  des 
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mera  etitstandenen  Sporen  sei  noch  bemerkt,  dass  dieBelben  in 
den  wässerigen  Theilen  des  Stuhles  anfbewabrt,  in  dem  Scbleim 
eingebettet,  in  Glyeerin,  in  HQbnereiweiss,  dem  etwas  Kampfer  zu- 
gesetzt war,  in  Liquor  Hantzschii ")  in  kurzer  Zelt  ihr  pralles 
Ansehen  und  ihre  runde  Form  verloren,  zuweilen  zur  Unkenntlich- 
keit zusammenschrumpften,  und  dass  FarbenverSoderungen  nur 
durch  Jod,  Zusammenschrumpfungen  nur  durch  SMuren,  Auflösungen 
dagegen  durch  kalte  Säuren  nie  henrorgerufen  wurden.  Gegen  Al- 
kallen waren  diese  Sporen  unempfindlicher  als  gegen  Säuren,  ver- 
dQnnte  waren  fast  ohne  Wirkung.  Es  tritt  jetzt  die  Frage  hervor, 
wie  es  denn  komme,  dass  man  bis  jetzt  in  den  Cholera-Abgängen 
noch  keine  in  Bewegung  begriffene  Schwärmer  beobachtet  habe; 
darauf  Hesse  sich  antworten,  dass  durch  den  Mangel  solcher 
Beobachtungen,  die  hier  in  Köln,  bei  der  selbst  fUr  Aerzte  absolu- 
ten Absperrung  des  hiesigen  Hospitals,  nicht  gemacht  werden 
konnten,  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  sie  in  den  Dejectionen 
überhaupt  nicht  mehr  stattfinde  und  dann  muss  es  noch  als  frag- 
lich erklärt  werden,  ob  eine  solche,  sehr  mühsame  Untersuchung 
wirklich  Erfolg  haben  würde,  da  es  ja  immerhin  noch  sehr  mög- 
lich ist,  dass  jede  Bewegung  der  Schwärmer  durch  die  heftigen 

▼orliegendeD  Rrankbeitsfalles  Sachen  za  mdsten.  Als  Pfttient  vorgesteltt 
worde,  war  er  kall,  eyanotiscb,  mit  kaom  föhlbarem  Polt,  sein  Gesicht  war 
eiogefalleo,  seine  Stimme  heiser  ond  kaum  ferstandlich,  Dnrchfall,  Erbrechen 
ond  Wadenkrämpfe  dauerten  fort  Wie  bei  der  Cholera  nostras  meist  Ge- 
nesung erfolgt,  so  furchtbar  auch  die  Symptome  sein  mögen,  so  auch  hier.  — 
Dass  hiemach  eine  grossere  Hefeeinfuhr  in  den  Verdanungskanal  sehr  schäd- 
lich aof  den  Menschen  einwirkt,  sieht  man  ein ;  dieselbe  findet  Jedoch  noch 
lange  nicht  die  Beachtung,  welche  sie  ferdient;  das  mögen  folgende  (aus 
derselben  Quelle  geschöpften?)  Citate  beweisen. 

Handbuch  der  allg.  path.  Anat.  von  Förster  1865.  S.  141  Cryptocoeena 
cererisiae  H.  »Er  findet  sich  in  den  Flfissigkeiten  des  Tractns  intestinalis 
vom  Mund  bis  After,  kann,  in  grossen  Massen  angehäuft,  die  Gihnmg  for- 
dern, ist  aber  ohne  pathologische  Bedeutung.** 

Handbuch  der  allg.  Path.  von  Uhle  u.  Wagner,  1865.  S.  113.  »Der 
Hefepili  kommt  im  cnckerhaltigen  (diabetischen)  Harn  und  in  der  Flflssig- 
keit  an  allen  Stellen  des  Verdauungskanals  vom  Mund  bis  mm  Afler  vor 
(Znngenbeleg,  Erbrochenes,  durchfiUlige  StOhle).  —  Ohne  pathologische  Be- 
deutung.**^ Ffitterungsversuche  möchten  hier  von  grösster  Wichtigkeit  sein. 
**)  3  Theile  90procent.  Spiritus,  2  Theile  destillirtes  Wasser,  1  Theil  Glyeerin* 
Das  von  Max  Schult xe  empfoblene  lodserom  stand  mür  nicht  lo  Gebote, 
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Erscbtttterungen  und  durch  vielleicbt  nocb  hinzutretende  sonstige 
fible  EinflQsse,  denen  sie  vor  und  wttbrend  der  Dejection  ausge- 
setzt sind,  sofort  gehemmt  wird.  Von  vorneherein  ist  die  Resul- 
tatiosigkeit  solcher  Beobachtungen  aber  doch  unwahrscheinlich,  da 
sich  in  den  Abgängen  faktisch  alle  Uebergangsstadien  von  der 
ausgebildeten  Mutterzelle  des  Schwärmers  (Taf.  VIL  Fig.  3)  bis 
zum  ruhenden  Schwärmer  selbst  (Taf.  VIL  Fig.  1)  vorfinden.  Um 
hierin  aber  zu  einem  sicheren  Resultate  zu  gelangen,  müssten  na- 
türlich alle  Abgänge  eines  Kranken  sofort  auf  das  Genaueste  un- 
tersucht werden  und  sich  bei  der  verschwindenden  Menge  *^)  des 
stets  zu  Übersehenden  Tbeiles  des  Auswurfes,  mehrere  Beobachter 
gleichzeitig  der  Mühe  unterziehen. 

Um  über  den  Einfluss  der  Schwärmer  auf  das  Leben  der 
Epithelzellen  unseres  Darmkanals  doch  wenigstens  etwas  zu  erfah- 
ren, wurden  gefundene  noch  lebenskräftige  SchwSrmermutterzellen 
mit  Speichel  und  dadurch  mit  Pflasterepithelzellen  zusammenge- 
bracht und  dabei  fand  sich,  dass  sowohl  die  sich  entwickelnden 
Schwärmer  den  nacbtheiligsten  Einfluss  auf  die  Epithelzellen  aus- 
übten, als  dass  auch  der  Speichel  ein  für  das  Leben  der  Schwär- 
mer ganz  besonders  günstiges  Medium  sei.  Die  Bewegung  dauerte, 
wenn  bei  Anwendung  des  vom  Verfasser'')  angegebenen  erwärm- 
baren Tisches  der  Speichel  auf  35 — 37^  G.  erwärmt  gehalten 
wurde,  ohne  dass  sie  an  Intensität  verlor  5 — 6  Stunden  lang,  um 
nach  ca.  8  Stunden  ganz  aufzuhören,  während  sonst  eine  Dauer 
der  Bewegung   yon   2  —  3  Stunden   nicht    übertrofTen    wurde *•). 

**)  Zur  BeobacbtQDg  ist  nämlich  miDdestenB  eine  Tierhondertfache  Lioeaner- 
grÖBserung  aniawenden. 

*i)  Thom^,  Bot.  Zeitang  1S65.  S.  107.  Wenn  Naegeli  and  Schwendtner 
Näheres  über  die  Art,  wie  das  feine  Thermometer  anzubringen  sei  ond  wie 
genau  dasselbe  in  irgend  einem  Falle  die  wahre  Temperatur  des  Präparates 
angebe,  vermissen  (Mikroskop  S.  467),  so  ist  zu  bemerken,  dass  das  feine 
Thermometer  durch  einen  leicht  herstellbaren  Halter  so  getragen  werden 
sollte,  dass  seine  Kugel  auf  dem  Objecttrager  genau  an  der  SteUe  ruhte, 
wohin  in  spfiteren  Fällen  das  Präparat  zu  legeo  sein  würde,  und  es  ist  wohl 
kaum  zu  bezweifeln,  dass  wenn  diese  Untersuchungen  sorgRUtig  angestellt, 
stets  gleich  dicke  Objecttrflger  gewählt,  und  aller  schädliche  Lnftzug  mögliehst 
abgehalten  wird,  eben  so  genaue  Resultate  erzielt  werden  durften,  wie  diese 
bei  anderen,  gleichen  Zwecken  dienenden  Apparaten  der  Fall  ist,  bei  denen 
ja  auch  Fehler  von  1 — 2*'C.  nicht  vermieden  werdep  können. 

'*)  Deber  den  günstigen  Cinflusa  angemessener  Wärme  auf  vitale  Beweguogen 
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Der  able  Binfluss,  den  die  SchwUrmer  auf  die  Epithelzellen  Obten, 
fand  in  einem  siebtbaren,  von  Faltenbildungen  begleiteten  Zusam- 
menschrumpfen der  Zellen  seine  Aeusserung,  ob  in  Folge  davoUt 
dass  die  Schwärmer  in  dieselben  hineindrangen  und  dann  zur  Ruhe 
kamen  oder  sich  nur  auf  ihrer  Oberfläche  festsetzten,  das  muss 
bei  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung  unbestimmt  gelassen  bleiben 
(Taf.  VIL  Fig.  19).  Da  sich  nun  eben  solch  angegriffene  Epithelzel- 
len mit  auf  oder  in  ihnen  zur  Ruhe  gekommenen  Schwärmern  in 
den  Dejeetionen  selbst  vorfanden  (Taf.  VI.  Fig.  4),  so  ist  durch  beide 
Beobachtungen  zusammengenommen  wohl  der  beste  Beweis  fUr  den 
Parasitismus  der  erwähnten  Schwärmer  geliefert,  wobei  es  natür^ 
lieh  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  die  schwärmerbildenden 
Zellen  schon  durch  ihre  blosse  Gegenwart  im  Innern  des  mensch- 
liehen Körpers  gährungsartige  Erscheinungen  hervorrufen  können. 
Direkt  unter  dem  'Deckglase  aus  den  zur  Ruhe  gekommenen 
Schwärmern,  die  fortan  kurzweg  Cholerasporen  genannt  werden 
sollen,  Hefe  oder  Fadenpilze  zu  erziehen,  gelang  nicht  und  es 
musste  also  wohl  oder  übel  dazu  übergegangen  werden,  Culturen 
in  grösserem  Maassstabe  und  bei  freiem  Luftzutritte  anzustellen. 
Um  aber  dabei  doch  in  etwa  zu  verhüten,  dass  gefahrbringende 
Sporen  durch  die  Luft  davongetragen  würden,  wurden  zur  Auf- 
nahme der  zu  cultivirenden  Massen  Reagenscylinder  von  ca. 
65—70  Mm.  Höhe  und  10  Mm.  Durchmesser  gewählt  und  diesel- 
ben in  grosse  mit  eingeriebenen  Stöpseln  versehene  Standgläser 
gesetzt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet  wurden,  um  frische  Luft  zu- 
zulassen; dabei  wurden  die  Reagensgläser,  um  ihnen  etwa  anhän- 
gende fremde  Pilzsporen  zu  tödten  und  so  möglichst  reine  Culturen 
zu  erzielen,  vor  ihrer  Anwendung  stets  heiss  gespült  und  dann 
durch  Baumwolle  verschlossen. 

Die  ersten  Versuche  wurden  mit  Portionen  charaktmstisehmr 
Reis  Wasserstühle  gemacht,  die  ohne  weitere  Zuthaten  in  besagter 
Weise  eingeschlossen  und  sich  dann  selbst  überlassen  wurden. 
Anfangs  zeigten  sich  keine  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren 
Veränderungen,  denn  dass  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Reagens- 
cylinder kleine  Rasen  von  Penicillium  glaucum  ansetzten,  ist  von 
keiner  Bedeutung,  später  bedeckten  sich  die  Oberflächen  mit  einer 

plasmatiscber  G«bUde  vergl.  Max  Scboltse  ia  denen  Archit  fOr  mikrosko« 
piache  Anatoinie,  Bd.  1.  S.  1  sq.  und  Naegeli,  Beiträge  /U  S.  77. 
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Das  Material  zur  Untersuchung  erhielt  Verfasser  von  seinem 
Bruder  Arthur,  cand.  med.,  welcher  bei  dem  Kölner,  fUr  die 
Dauer  der  Epidemie  errichteten  Cholera -Hospitale  als  Assistenz- 
arzt fungirte,  in  demselben  wohnte  und  somit  die  beste  Gelegen- 
heit hatte,  ihn  fortwährend  mit  stets  frischen  Dejectionen  aus  fast 
allen  Stadien  der  Krankheit  zu  versehen.  Aus  fast  allen  Stadien, 
weil  es  auf  diese  Weise  und  überhaupt  nicht  möglich  war,  Mate- 
rial von  den  ersten  Abgängen  eines  Kranken  zu  erhalten,  was  um 
so  unangenehmer  war,  weil  auf  diese  Weise  doch  vielleicht  manche 
interessante  Thatsache  über  das  erste  Eingreifen  der  Krankheit  in 
den  menschlichen  Organismus  der  Beobachtung  entgangen  ist; 
denn  nur  so  kann  es  erklärt  werden,  dass  es  nicht  gelungen  ist, 
die  Bemerkung  von  Frey^):  „Die  reiswasserähnlichen  Stühle  bei 
der  Cholera  enthalten  enorme  Mengen  jener  Cylinderepithelien'^ 
zu  verificiren.  Wohl  wurden  abgestossene  Cylinderepitbelzellen  ge- 
sehen, jedoch  niemals  in  solcher  Menge,  dass  man  Frey 's  Aus- 
spruche beitreten  könnte,  an  dem  zu  zweifeln  aber  auch  nicht  das 
mindeste  Recht  da  ist,  da  es  nicht  nur  nicht  für  unmöglich,  son- 
dern mit  Rücksicht  auf  die  später  folgende  enorme  Transsudation 
in  das  Darmrohr,  sogar  für  sehr  wahrscheinlich  gehalten  werden 
muss,  dass  die  abgestossenen  Darmepithelzellen  in  den  ersten 
Stühlen  abgehen.  Leider  wurden  in  Köln  während  der  ganzen 
Dauer  der  Epidemie  keine  Sectionen  von  Choleraleichen  vorgenom- 
men und  somit  keine  Möglichkeit  geboten,  Blut,  Darmwände  und 
Darminhalt  zu  untersuchen  und  gerade  solche  Untersuchungen  wür- 
den von  äusserster  Wichtigkeit  gewesen  sein.  Es  würde  zu  weit 
gehen,  sollten  hier  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen 
der  Cholera  besprochen  oder  gar  eine  Kritik  der  über  diese 
Krankheit  erschienenen  Literatur  gegeben  werden,  es  würde  das 
auch  mehr  Sache  eines  Arztes  sein  und  so  sei  es  denn  dem  Ver- 
fasser gestattet,  in  Folgendem  nur  seine  Beobachtungen  niederzu- 
legen. Verfasser  hält  es  für  nöthig,  hier  zu  erklären,  dass  er  sich 
bei  Culturversuchen  stets  der  absoluten  Unmöglichkeit  absoluter 
Reinculturen  bewusst  gewesen  ist,  und  dass  er  es  ebenso  ftir  un- 
möglich hält  unter  Tausenden  von  höchstens  0,001  Mm.  grossen 
Körpern  mit  einiger  Sicherheit  früher  beobachtete   wieder  heraus 

*)  Fney,  Mikroskop.  S.  259. 
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zu  finden ;  gerade  diesem  Umstände  und  nicht  vielfacher  grösserer 
Unsicherheit  möge  man  die.  äusserst  reservirte  Sprache  vorliegen- 
den Aufsatzes  zuschreiben. 

Betrachtet  man  unter  dem  Miliroskop  ReiswasserstUhle,  welche 
nicht  mehr  zu  den  allerersten  gehören,  also  nicht  mehr  die  von 
Andern  beobachteten  enormen  Mengen  von  Gylinderepithelzellen 
enthalten,  dann  wird  man  neben  manchen  andern  formenden  Be- 
standtheilen  [Gylinder-  und  Pilasterepithelzellen,  Schleimkörper- 
chen,  Zellkernen  (?)')]  hauptsficblich  einen  hyalinen  Schleim  vor» 
finden,  der  kleine,  stark  lichtbrechende,  oft  wie  Fetttropfen  aus- 
sehende Körperchen  umschliesst.  Dieser  Schleim  und  diese  Kör- 
perchen sind  es,  deren  Natur  uns  beschäftigen  wird.  Obschon  es 
nun  fast  als  selbstverständlich  betrachtet  werden  kann,  muss  doch 
hier  hervorgehoben  werden,  dass  Dejectionen,  denen  schon  viele 
und  starke  Entleerungen  vorhergegangen  sind,  einen  stets  wässeri- 
geren Charakter  annehmen,  und  so  wurden  denn  auch  in  der  That 
Sttthle  und  Erbrochenes  gefunden,  welche  fast  gar  keine  mit  dem 
Mikroskope  wahrnehmbare  schleimige,  oder  feste  Bestandtheile  ent- 
hielten. Auch  ist  das  mikroskopische  Bild  verschiedener  reiswas- 
serähnlicher,  kurz  aufeinander  folgender  Dejectionen  desselben 
Kranken,  ja  selbst  für  verschiedene  Partien  derselben  Dejection 
verschieden.  Bald  finden  sich  in  dem  Schleim  kleine  kugelige 
0,002  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  keine  innere  Structur  offen- 
barende Körperchen  (Taf.  Vli.  Fig.  1),  bald  mebr  oder  minder 
zerstörte  zellartige  Organismen  0  (wie  in  Taf.  VII.  Fig.  2  und  3). 
Jedoch  sind  Entleerungen,  wie  sie  Taf.  yii.  Fig.  3  darstellt,  seltener 
als  die  andern,  obgleich  die  verschiedenen  dargestellten  Körper- 
eben desselben  Ursprungs  zu  sein  scheinen.  Die  in  Taf.  VII.  Fig.  2 
und  3  sichtbaren,  nicht  stets  vorhandenen,  aber  oft  sehr  scharf 
contourirten  Striche,  darf  man  nicht  etwa  für  selbständige  Körper 

*j  Vergl.  Frey,  Mikroskop.  S.  258.  Das  mehr  oder  minder  starke  Zurück- 
treten der  Nahrangsbestaodtbeile  und  der  zersetiten  Galle  ist  hinreichend 
beksnot,  so  dass  dafoo  weiter  keine  Rede  zu  sein  braucht.  Rothe  Btot- 
lelleo  fanden  sich  vielleicht  einmal  in  'den  blotrothen  (weshalb?)  StQhleo 
einiger  Patienten,  die  bald  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  starben,  deren 
Dejectionen  aber  leider  nicht  zur  Untersuchung  kamen.  Sarcina  feotriculi 
Goodsir  fand  sich  nur  einmal,  aber  in  ungehenrer  Menge  in  den  Stuhlen 
eines  im  Reactionsstadium  befindlichen  Kranken  for. 

^  Frey's  Zellkerne  (?)  I.  c. 
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ristisch  hervorgehoben  werden,  dass  dieser  Zellkern  wandsilndig 
ist,  da  man  ihn  nur  in  so  seltenen  Fällen  im  Mittelpunkte  der 
Zelle  wahrnimmt,  dass  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  die- 
ses Ansehen  nur  von  der  Lage  der  betreffenden  Zelle  herrührt 
Als  diese  Annahme  dadurch  geprüft  werden  sollte,  dass  durch 
einen  einseitigen  Druck  auf  das  Deckglas  eine  Bewegung  der  ia 
dem  betreffenden  Präparate  enthaltenen  Flüssigkeit  und  mit  ihr 
der  Hefepilze  hervorgerufen  wurde,  verloren  sich  die  betreflBsQden 
Zellen  entweder  aus  dem  Gesichtsfelde  oder  unter  der  Menge  der 
umgebenden  Zellen,  so  dass  dadurch  keine  absolute  Gewissheit  er- 
langt werden  konnte '°).  Durch  chemische  Reagentien  wurden  bei 
den  sehr  charakteristisch '0  gestalteten  Hefepilzen  keine  besonders 
bemerkenswerthe  Erscheinungen  hervorgerufen,  doch  verdient  be- 
sonders bemerkt  zu  werden,  dass  ein  Zusatz  selbst  kleinerer  Men- 
gen von  Säuren  ein  sichtbares  Zusammenschrumpfen  der  Hefazel- 
len  und  ihres  Inhaltes  zur  Folge  hatte,  während  Alkalien  bedeutend 
besser  ertragen  wurden,  was  man  wohl  auch  schon  aus  der  alka- 
lischen Reaction  schliessen  durfte,  welche  die  Gholeradejectionen 
zeigten").  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  das  Millon'sche  Reagens 
eine  sehr  schwache  Gelbfärbung  der  einzelnen  Zellen  oder  doch 
ihres  protoplasmatischen  Inhaltes  hervorrief. 

Die  letzte  Versuchsreihe  war  die  Gultur  auf  massig  feuchten 
vegetabilischen  Substraten:  auf  angetrockneten  Gitronenscheiben  "), 
auf  in  Giycerin  geweichtem,  auf  mit  Zuckersyrup  getränktem  und 
endlich  auf  gehörig  mit  Speichel '0  durchfeuchtetem  Weizenbroda 

**)  Da  sich  am  Rande  der  FIQssigkeit  einzelne  f^den  von  PenidUinn  forfaoden, 
so  werden  anter  den  Zellen  mit  centnlem  Kerne  wohl  ancb  Sporen  dieacr 
nnTermeidlichen  Pflanze  gewesen  sein. 

")  Man  fergleicbe  die  forzöglicben  Abbildungen  fon  Hefepilzen  in  Ballier 's 
und  Hoffmann's  dtirten  Sdiriften.  Obne  die  zwischen  beiden  Forsdiem 
schwebenden  Differenzen  lösen  zu  wollen,  sei  hier  bemerkt,  dus  sich  bei 
Wiederholung  einzelner  von  ihnen  gemachten  Versuche  sowohl  HaUier's 
Abbildoogeo,  so  weit  sie  Penicillium,  Aspergillus  und  Acborion  beiraffen,  als 
auch  die  Ho  ff  mann 'sehen  fon  Macor  racemosus  als  durchaus  riditie  er- 
wiesen. Vergl.  auch  Schacht,  Ueber  Krankheitaeracheinungen  der  Zucker- 
räben  in  den  Miethen.  Zeitschrift  fflr  Rübenzucker- Industrie.  Jahrg.  XIL 
Lief.  93.  Üb.  I. 

'*)  Vergl.  auch  Cbolera-Regulati?  S.Ssq. 

'*)  Nach  Hallier's  Vorgang  I.e. 

^*)  Gefundene,  der  Mundhöhle  angehörige  PiUe  werden  natürlich  in  Fol|eBd«D 


235 

Da  alle  diese  Versuche  zu  demselben  Resultate  führten,  wurden 
weitere,  auf  anderen  Unterlagen  anzustellende  unterlassen.  Die 
Culturen  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  auf  die  in  Reagens- 
qrlinder  gebrachten  Substrate  namentlich  die  massigeren  Tbeile 
▼on  reiswasserfihnliehen  Dejectionen  ges8et  und  dann  dss  Ganze 
in  einen  halbdunkelen  Raum  gestellt  wurde.  Durch  diese  Cultu- 
ren wurde  denn  der  in  Taf.  VIII.  Fig.  5  u.  6  abgebildete  Faden- 
pilz erzielt  Derselbe  bildete  dichte  weisse  Rasen,  welche  meist 
auf  den  Substraten  hingestreckt  lagen,  und  aus  denen  nur  selten 
einzelne  Fäden  in  schiefer  Richtung  aufstiegen.  Leider  gelang  es 
nie,  diese  Rasen  durchaus  frei  von  Penicillium  glaucum  zu  erhal- 
ten, jedoch  trat  dieser  unvermeidliche  Gast  nie  wirklich  störend 
auf.  Dass  unser  Pilr  nichts  mit  Penicillium  zu  thun  hat,  geht  zur 
Genüge  aus  Hallier's*')  Beobachtungen  hervor,  der  zwar  eine 
ähnliche  Form  bei  seinen  zahlreichen  Culturen  von  Penicillium  fand, 
seiner  Pflanze  jedoch  eine  durchaus  andere  Entwicklung  der  Spo- 
ren zuschreibt  Auch  ist  eine  FormenMhnlichkeit  mit  Oidium  und 
dem  von  Hoff  mann'*)  zu  Mucor  racemosus  Fries  gestellten  Cylin- 
drlum  unverkennbar,  so  dass  die  Annahme  nicht  zu  gewagt  erscheiT 
nen  mag,  dass  auch  unser  Fadenpilz  nur  eine  Gemmenform  einer 
noch  unbekannten  Mucoroidee'O  ^U  deren  Peridienform  aufzufinden 
noch  Dicht  gelang,  aber  einem  glücklicheren  Beobachter  vielleicht  vor- 
behalten  ist  Was  nun  unseren  Pilz  betrifft,  so  sind  die  unfrucht- 
baren Fftden  (Mycelium)  und  die  Fruchtfliden  (Fruchthyphen)  als 
solche  nicht  besonders  unterschieden,  beide  sind  weiss,  höchstens 
0,15  Um.  dick,  reich  und  verschiedenartig  septirt  (Taf.  VIII.  Fig.  6, 10), 
mit   mannigfaltiger   unregelmüssiger  Verzweigung.     Dabei   erfüllte 

Dicht  berücksichtigt  werden.  Faces  und  der  Nfthe  fon  Schlioggrobeo  ent- 
DommeDer  Boden  wurden  nicht  als  Cultorboden  gewfthlt,  da  auf  ihnen  Rein- 
caltnren  nicht  möglich  sind  und  solche  Versuche,  selbst  bei  Anstellung  fon 
CoDtrolfersuchen,  bei  denen  diese  Substrate  fflr  sich  allein  gleichen  Bedin- 
gongen  aosgesettt  wiren,  keine  brauchbaren  Resultate  Terspracben. 

*^  Ballier,  Parasilea  und  Entwicklung  von  Penidlliom  in  M.  Scholtze*a 
Archiv  Bd.  H.  S.  67  sq.  u.  Tab.  V.  Fig.  50. 

")  Hoffmann,  Iconet  Üb.  20. 

*^  Der  Ausdruck  Mncorinee  wurde,  um  nicht  zu  fiel  zu  sagen,  absichtlich  fer- 
mieden.  Vergl.  Coemans,  Les  mncorindes  vont  devenir  les  Champignons 
polymorphes  par  excellence.  Sur  le  polymorpbisne  chez  les  mucorin^, 
Bulletin  de  rAcademie  royale  de  Beigique.    2me  a^rie.   tome  XVI.   No.  7, 
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reichliches  granolöses  Plasma  die  Zellen  der  jugendlichen  FVden, 
in  denen  auch  Vacuolen,  jedoch  nur  selten  und  vorübergehend  be^ 
merkt  wurden;  ein  Zellkern  war  nicht  sicher  und  deutlich  erkenn- 
bar, geformte  feste  Bestandtheile  wurden  im  Innern  der  Zellen 
nicht  beobachtet  Die  LSnge  der  Fäden  war  eine  sehr  verschiedene 
und  wurden  bis  1  Mm.  lange  Fruchthyphen  beobachtet,  womit  je- 
doch keineswegs  gesagt  sein  soll,  dass  diess  ihre  grösste  Lftnge  ist, 
da  die  GefStirlichkeit  einer  längeren  Manipulation  mit  fructificirenden 
Pilzen  eine  Isolirung  einzelner  Fäden  unter  dem  Simplex  verbot 
Ausgebildete  reife,  ca.  0,012  bis  0,016  Mm.  lange  und  0,007  bis 
0,009  Mm.  breite  concatenirte  Sporen  (Taf.  VIII.  Fig.  7),  soge- 
nannte Arthrosporen  fanden  sich  am  6ten  bis  7ten  Tage  nach  der 
Aussaat  vor.  Diese  Arthrosporen  bildeten  sich  theils  als  end-, 
theils  als  seitenständige  einfache  Ketten  aus  und  bildeten  auf  mas- 
sig feuchter  Unterlage  kürzere,  auf  feuchterem  Substrate  dagegen 
oft  sehr  lange  Ketten.  Diese  Sporen  lösten  sich  einzeln  und  ket- 
tenweise leicht  ab.  So  lange  sie  mit  einander  verbunden  waren, 
bildeten  sie  von  basalen  Ebenen  begrenzte  Gylinder,  bei  einzelnen 
abgel(l|sten  rundeten  sich  aber  die  Endflächen,  wohl  in  Folge  eines 
inneren  hydrostatischen  Druckes'*),  stets  mehr  und  mehr  ab 
(Taf.  VIII.  Fig.  9  a.  und  b.),  so  dass  die  Sporen  nicht  selten  sogar 
Kugelform  annahmen.  Die  Arthrosporen  bildeten  sich  nach  der 
von  de  Bary'*)  beschriebenen  Weise  durch  succedane  AbsebnO- 
rung;  eine  Gonidienbildung  durch  Zerfallen  der  einzelnen  Fftden, 
wie  es  Hoff  mann  bei  dem  von  ihm  zu  Mucor  racem'osus  ge- 
stellten Gylindrium  angibt^®),  wurde  dagegen  niemals  wahrgenom- 
men. Im  jugendlichen  Zustande  hatten  die  Arthrosporen  ein 
stark  lichtbrechendes  Vermögen,  das  sich  allmählich  verlor,  worauf 
man  dann  eine  doppelt  contourirte  Membran,  ein  feinkörniges 
Protoplasma  und  einen,  zuweilen  auch  zwei  (Taf.  VIII.  Fig.  8b.) 
Zellkerne  oder  Vacuolen  erkannte  ^^).  Als  besonders  interessant 
mUssen  die  chemischen  Verhältnisse  der  Arthrosporen  und  der 
Fäden  bezeichnet  werden:  ohne  Erfolg  worden  das  Mi  Hon 'sehe 
Reagens,    Salpetersäure  und  Znckersolution  +  Schwefelsäure  zur 

'^)  Vergl.  bieröber:  Naegelt  aod  Schwendtner,  Mikroskop.  S.  376. 

>*)  Hoffmeister,  Handbuch  der  pbysiol.' Botanik.  Bd.  II.  1.  Abtheiloog.  S.  IIS. 

*'>)  Icooes  analyt.  Heft  IV.  p.  S4. 

**)  Ob  Zellkerne,  oder  ob  Vacaoleo,  blieb  anentschieden. 
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Nacbweisung  proteinhaltiger  Substanzen  angewandt,  während  doch 
eine  Verholzung  oder  Cellulosebildung  nie  nachweisbar  war,  Gar- 
min  von  den  Arthrosporen  sowohl,  wie  von  den  Fttden  reichlich 
aufgespeichert  wurde,  Jodlösung  dieselben  hellgelb  fHrbte  und 
Cblorzinkjodiösung  eine  fast  dunkelbraune  Färbung  derselben  her- 
vorrief. Auch  hier  zeigte  sich,  wie  bei  der  frQber  beschriebenen 
Hefeform,  dass  Zusätze  von  Säure  viel  eher  desorganisirend  ein- 
wirkten, als  entsprechend  grosse  von  Alkalien.  Keimungen  der 
Arthrosporen  wurden  vielfach  bemerkt,  eines  der  bemerkten  Sta- 
dien ist  in  Taf.  VIII.  Fig.  8g.  abgebildet,  ein  weiteres  Austreiben 
von*  Keimfäden  wurde  nicht  beobachtet,  man  erkannte  jedoch  so- 
wohl deutlich  die  Durchbrechung  des  Epispors  durch  den  Keim- 
scbiauch,  als  auch  den  Umstand,  dass  es  zur  Aussendung  dessel- 
ben einer  vollständigen  Loslösung  der  Arthroaporen  von  einander 
nicht  bedarf.  Während  also  hier  durch  irgend  welche  ungunstige 
Umstände  die  gehoflfte  Weiterentwickelung  nicht  eintrat,  ergab  sich 
die  äusserst  wichtige  und  die  ganze  Untersuchung  als  richtig  hin- 
stellende Thatsache,  dass  die  Arthrosporen  in  dUnnflUssigen, 
Nährstoffe  enthaltenden  Medien  wieder  die  ursprünglich  in  den 
Choleradejectionen  gefundenen  Schleim-  und  Körnchenmassen  er^ 
zeugten^  und  zwar  wie  deutlichst  beobachtet  werden  konnte,  durch 
direkte  Umwandlung  des  Epispors  in  Schleim  und  des  Plasmain- 
haltes in  Schwärmer.  Dabei  wurden  alle  früher  beschriebenen 
Modificationen  'Wieder  vorgefunden,  wie  das  die  in  Taf.  VIII. 
Fig.  9  zusammengestellten  Uebergänge  zeigen.  Dadurch  wird 
manche  früher  hypothetisch  hingestellte  Annahme  zur  Gewissheit 
erhoben,  denn  es  ist  jetzt  klar,  dass  auch  die  früher  beschriebenen 
in  Erbrochenem  gefundenen  und  in  Taf.  VII.  Fig.  5,  6t  7  darge- 
stellten KOrper  Arthrosporen  unseres  Fadenpilzes  sind. 

Was  nun  die  systematische  Stellung  des  gefundenen  Pilzes 
anbelangt,  so  wurde  auf  seine  Formenähnlichkeit  mit  Oidium  und 
Gylindrium  hingewiesen.  Dass  der  ausgebildete  Pilz  aber  kein 
Gylindrium  sei,  geht  einfach  daraus  hervor,  dass  seine  Fäden  nicht 
in  Conidien  zerfallen,  sondern  dass  eine  succedane  Abscbnürung 
der  einfachen  Sporenketten  vor  sich  geht.  Nicht  viel  grösser  als  zu 
Gylindrium  ist  seine  Verwandtschaft  zu  Oidium,  dieser  mit  Recht 
so  gefürchteten  ^')  Pilzform,  doch  dürfte  man  ihn  wohl  als  sol- 
^*)  Otdiam  albicans  aoct.  beim  Soor  auf  der  Zange,  bei  Diabetea  mellitiu  auf 
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cbes  bezeichnen,  wenn  seine  Arthrosporen,  wShrend  sie  noch  am 
Fruchtfaden  sitzen,  eine  rundliche  oder  doch  wenigstens  elliptische 
Gestalt  annahmen  und  sich  in  gleicher  Weise  bildeten;  da  diese 
aber  nicht  der  Fall  ist,  so  glaubt  Verfasser,  allerdings  nur  von 
einem  sehr  unvolikommeuen  mykologischen  Apparate  unterstützt, 
ein  neues  Genus  und  Species  einführen  zu  müssen: 

Cylindrotaenium  nov.  gen.  m.  Mycelium  filamentosum,  acbroum, 
ramosuro,  in  substratum  superficiale  effusum.  Hyphae  fructiferae, 
mycelio  simillimae,  parcae,  prostratae  interdum  adscendentes,  rt- 
mosae,  septatae  sporocladiis  vel  sporophoris  non  distinctis.  Spo- 
rae  concatenatae  cylindrifofmes.     Sporarum  evolutio  succedaoea. 

Spec.  nov.  cholerae  asiaticae.  m.  Mycelio  parco,  vix  conspi- 
cuo,  septato,  repente,  hyphis  fructiferis  ramosis,  rarins  sim- 
plicibus,  sporis  longitudine  ca.  0,012 — 0,016  Mm.,  latitudine  ca. 
0,007 — 0,009  Mm.  Variat  ex  substratorum  natura,  mox  Hormi- 
scii,  mox  Hyphoroycetis  habitum  praebens,  mox  sporulas  locomo- 
tione  praeditas,.  magnamque  muci  vim  proferens.  Inyenitor  in 
cholerae  asiaticae  dejectionibus. 

Weniges  möchte  hier  über  den  Lebensgang  des  Gylindrotae- 
nium>  zu  sagen  sein.  Dass  das  Mycelium  dieses  Pilzes  in  Latrinen 
und  wohl  auch  in  deren  Nfihe  im  Boden  wuchernd,  dass  die  ar- 
throsporentragenden  Hyphen  selbst  in  den  Latrinenrühren  und 
möglicherweise  auch  in  in  deren  NShe  gelegenen  Brunnen  zu  su- 
eben  seien,  das  unterliegt  wohl  kaum  einem  gegründeten  Zweifel, 
eben  so  wie  es  sich  wohl  von  selbst  versteht,  dass  die  Cholera- 
hefe in  Appartements  mit  mehr  wüsserigem  Inhalte  gefunden  wer- 
den muss.  Es  ist  ferner  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  Chol«« 
auftretenden  Krankheitserscheinungen,  mit  Rücksicht  auf  Entwieke- 
lungsgescbichte,  Häufigkeit  und  Lebensweise  unseres  Pilzes  und  na- 
mentlich mit  Rücksicht  der  beo'bacbteten  desorganisirenden  Wirkung 
der  Schwärmer  auf  Epithelzellen  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass 
der  gefundene  Pilz  das  Choleragift  selbst  sei ;  gewiss  ist,  dass  er 
entweder  dasselbe  begleitet  oder  doch  durch  dasselbe  erst  zur 
vollen   EntWickelung    gebracht    wird,    um    dann    seinerseits   den 


den  Genitalien  (Ballier,  Par.);  Oidium  lactis  Fres.  gelegentlich  im  Korper 
und  als  Mentagra  -  Pilz  (von  Kobne'r,  Ballier  1.  c);  Oidiam  Tockeri  hä 
der  Tranbenkrankheit;  Oidium  Tiolaceam  bei  der  Kartoflfelkrankheit 
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mensehllchen  Orgdnfis^us  zfirstOren  zu  helfen^*).  Gewiss  ist  auch, 
dass  durch  die  sehr  kleinen  und  daher  volatilen  Sporen  oder 
Hefepilze  die  Benutzung  inficirter  Appartements  oder  Brunnen 
äusserst  gefährlich  ist.  Dass  jede  Vegetationsform  des  Cylindro- 
taenium  gleich  giftig  sei,  ist  auch  nicht  zu  bezweifeln,  ebenso 
wie  es  als  sicher  bezeichnet  werden  kann,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Einwirkung  der  aus  den  Arthrosporen  hervorgehenden 
Schwärmer  auf  die  Darmepithelien  durch  eine  gleichzeitig  erfol«* 
gende  Bildung  der  Cholerahefe  unterstützt  wird,  dass  sich  also 
diese  beiden  Formen  gegenseitig  die  Zerstörung  des  menschlichen 
Organismus  erleichtern  und  Torbereiten.  Rufen  wir  uns  nun  hier 
die  oben  sub  Anmerkung  18  gemachten  Bemerkungen  Ober  Cho- 
lera nostras  in's  Gedttchtniss  zurück,  so  kommen  wir  zu  dem  ein* 
fachen  Resultate,  dass  die  Cholera  asiatica  nur  eine  potenzirte 
Form  jener  sei,  hervorgerufen  durch  den  viel  energischeren  Ein- 
fiuss  eines  anderen  hefepilzartigen  Organismus,  der  durch  seine 
enorme,  bei  allen  Culturen  sofort  auffallende  Vermehrung,  sowie 
durch  einen  besonders  ungünstigen  Einfiuss  auf  benachbarte  Epi- 
thelzellen zu  einer  so  furchtbaren  Geissei  der  Menschheit  heran- 
wächst 

Wenn  nun  eine  Ansteckung  erfolgt  ist,  so  folgt  mit  Rücksicht 
auf  die  gefundene  Entwickelung  der  Arthrosporen,  dass  die  Krank- 
heit nicht  sogleich  ausbrechen  muss,  da  sowohl  diese  Sporen 
selbst  erst  so  weit  ausgebildet  sein  können,  dass  bis  zu  der 
SchwSrmer-  oder  Cholerahefebildung  noch  einige  Tage  vergehen, 
als  auch  dann  noch  einige  Zeit  nöthig  sein  kann,  bis  die  Schwär- 
mer und  Hefe  sich  durch  irgendwelche  disponirende  Umstände 
(hier  sei  vor  Diätfehlern  zur  Cholerazeit  gewarnt)  dergestalt  ver- 
mehren, dass  sie  in  gefahrbringender  Menge,  und  die  ist  vielleicht 
nicht  gar  gross,  vorhanden  sind.  Doch  muss  man  auch  zugestehen, 
dass  eine  solche  Incubationszeit  nicht  durchaus  nöthig  ist,  indem 
namentlich  bei  schon  bestehendem  Katarrh  der  Schleimhaut  des 
Verdauungskanales  oft  eine  nur  massige  Menge  von  in  denselben 
gelangten,  •  sofort   Schwärmer   oder   Hefe   bildenden  Arthrosporen 


*')  FtitteniDgsversache  an  Thieren  konnten  mit  RScksicbt  auf  die  damit  ver- 
bundene Gefahr  bei  gfinzlichem  Mangel  eines  dazu  geeigneten  Laboratoriums 
nicht  gemacht  werden.     Vergl.  oben. 
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seht  rasch  das  Aeusserste  berbeizufllhrm  im  Stande  sein  wird,  ein 
Ausgang,  der  bei  reichlich  aurgenommener  Giftmenge  in  oft  un- 
glaublich kurzer  Zeit  erfolgen  und  den  rüstigsten  Mann  darnieder 
werfen  kann. 

Die  Frage,  ob  nun  die  Cholera  eioe  miasmatische,  contagiöse 
oder  miasmatisch  -  contagiOse  Krankheit  sei«  bat  gegenwXrtig,  wo 
ihre  Gontagiösität  durch  die  Erfahrung  ausser  Zweifel  gesetzt  ist, 
nur  noch  den  praktischen  Sinn,  ob  es  wohl  möglich  sei,  dass  unser 
Gholerapilz  eine  durch  irgend  welche  Umstände,  Witterungsverbfilt- 
nisse  etc.,  erzeugte  besondere  Form  eines  bei  uns  einheimischen 
Pilzes  sei,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  ob  es  nicht  nötbig  sei,  dass 
dieses  Gift  von  Aussen  in  unsere  Gegenden  eingeschleppt  werde, 
da  es  ja  jederzeit  in  unserer  Mitte  erwachsen  könne.  Dass  hier 
von  keiner  Generatio  aequivoca  die  Rede  sein  könne,  wird  man 
zugeben;  was  die  gestellte  Frage  aber  anbelangt,  so  glaubt  Ver* 
fester,  dass  hier  nur  genaue  Beobachtung  der  etwa  ausbrechenden 
Epidemien  das  Richtige  treffen  könne,  da  sich  diese  Frage  a  priori 
jeder  Berechnung  entziehe. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Mitteln,  welche  uns  gegen  diesen 
furchtbaren  Feind  zu  Gebote  stehen,  so  ergibt  sich  sofort  die 
Norm,  dass  man  ihn,  wenn  er  ausser  uns  ist,  zu  vernichten,  und 
wenn  er  in  uns  ist,  zu  tödten,  oder  zu  entfernen  streben  mUsse. 
Wenn  wir  also  Ursache  haben  den  Cholerapilz  irgendwo  zu  ver- 
muthen,  so  muss  zu  einer  sofortigen  Desinfection  geschritten 
werden,  damit  der  Pilz  nicht  etwa  verschleppt,  oder  ihm  so  Zeit 
gelassen  werde  sich  zu  entwickeln,  seine  Sporen  zur  Reife  zu 
bringen  und  von  Neuem  Tod  und  Verderben  zu  säen ;  ein  Lebens- 
lauf, der  in  kaum  einer  Woche  abgesponnen  ist.  Die  Frage,  wo- 
mit desinficirt  werden  solle,  ist  bereits  vielfach  und  gründlich  be- 
bandelt worden;  jedoch  wurden,  um  nichts  unerörtert  lassen  zu 
müssen,  auch  an  den  verschiedenen  Vegetationsformen  des  Cy- 
lindrotaenium  dahin  zielende  Versuche  angestellt.  Prof.  Eoff- 
mann  sagt^^):  Wenn  es  sich  bei  der  Cholera  in  der  That  darum 
bandelt,  ein  lebendes,  alkalisches  Ferment  irgend  einer  Art  in  den 
Ausleerungen  unschädlich  zu  machen  und  bleibend  zu  tödten,  so 
würde  diess  meiner  Ansicht  nach   vielleicht  am  einfachsten  durch 

^*)  Bot.  Zeitg.  1866.  No.27.  S.211. 
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Zugiessen  grösserer  Mengen  siedenden  Wassers,  etwa  unter  Zu- 
satz einer  kleinen  Quantität  Essig,  sieb  erreichen  lassen.^  Das 
Rationelle  dieses  Verfahrens  leuchtet  ein,  keiner  der  gefundenen 
Organismen  kann  die  Siedehitze  lebend  überdauern.  Schon  bei 
50*  G.  hatte  alle  Bewegung  der  Schwärmer  aufgehört,  um  nicht 
wieder  zu  erwacben,  und  durch  Erhitzen  der  Hefe-  und  Faden- 
pilzzellen bis  auf  70*  G.  wurden  dieselben  vollständig  desorgani- 
sirt;  obgleich  dabei  eine  sichtbare  Veränderung  der  Zellhäute  nicht 
eintrat,  so  wurde  die  Desorganisation  der  Zellen  doch  durch  die 
reichlichen  Aufnahmen  von  gelösten  Farbstoffen,  also  dui'ch  die 
Veränderung  der  diosmotischen  Eigenschaften  der  Zellen  klar  be- 
wiesen *^).  Dass  der  Zusatz  von  Essig  die  Tödtung  der  Gbolera- 
pilze  beschleunigt,  bedarf  nach  den  frUher  mitgetheilten  Erfahrun- 
gen über  die  Einwirkung  von  Säuren  auf  dieselben  keines  weite- 
ren Beweises.  Wenn  sich  auch  diese  Desinfectionsmethode  zur 
Desinfection  von  grösseren  Massen  z.  B.  von  Appartements  nicht 
eignet,  so  verdient  dieselbe  doch  in  Lazarethen  zur  sofortigen 
Tödtung  auf  den  Boden  geworfener  Dejectionen  volle  Beachtung, 
da  sie  eine  andere,  saure  Dämpfe  oder  Gase  entwickelnde  und  da- 
durch die  Kranken  belästigende  Desinfection  Überflüssig  macht. 

Die  schon  mehrfach  hervorgehobene  Thatsache,  dass  sich  die 
Gholerapilze  gegen  Säuren  viel  empfindlicher  zeigen,  als  gegen  Al- 
kalien, harmonirt  vollständig  mit  der  schon  von  Anderen  ^')  auf 
das  Bestimmteste  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  man  mit  sauren 
Stoffen  desinficiren  müsse.  Versuche  ergaben,  dass  die  Zerstörung 
der  verschiedenen  Vegetationsformen  des  Cholerapilzes  selbst  durch 
wenig  Eisenvitriol  vom  vollständigsten  Erfolge  begleitet  war,  so 
dass  demnach  dessen  Güte  als  Desinfectionsmittel  über  allen  Zwei- 
fel erhaben  ist  Nicht  ganz  dasselbe  gilt  auch  von  dem  neuer- 
dings oft  verworfenen  Ghlorkalke,  hier  ist  nämlich  zu  bemerken, 
dass  zwar  ein  ganz  mit  Ghlor  gesättigtes  Wasser  denselben  guten 
Erfolg  hatte,  dass  derselbe  aber  bei  Anwendung  eines  nur  wenig 
Ghlor  enthaltenden  Ghlorwassers  doch  ziemlich  zweifelhaft  war. 
Auch  wird  das  Zweifelhafte  dieses  Erfolges  durch  Ha  liier 's  An- 

^*)  Vergl.  Sachs,  Handbuch  der  Expenmeotal  -  Physiologie  der  Pflaoseo.   1S65. 

S.  63  sq. 
**)  Cholera  -  Regulativ  von  Griesinger,  v.  Pettenkofer   und  Wunderlich. 

1S66.  S.8sq. 
ArchiT.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IXXVIII.  Hfl.  2.  16 
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gabe^O,  dass  Einathmung  von  Cblorgas  und  Gurgeln  mit  Gblor- 
Wasser  den  Diphtberitis^Pilz  nicht  vollstfindig  vernichte,  bestStigt. 

Aehnliche  Resultate  wie  Chlorkalk  ergab  die  Anwendung  von 
Aetzkali  und  Ammoniak,  concentrirte  Lösungen  wirkten  tödtlich, 
während  schwache  anscheinend  gut  ertragen  wurden. 

Besonders  muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  es  zur 
Desinfection  nicht  hinreicht,  dass  man  das  Desinfectionsmittel  ein- 
fach zu  dem  das  Choleragift  enthaltenden  Stoffe  setzt,  dazu  ist  eine 
innige  Durchdringung  beider  unerlMssliche  Bedingung ,  dieselbe 
muss  also  durch  mehrfaches  Umrühren  hervorgerufen  oder  docb 
befördert  werden.  Man  erkennt  diess  schon  aus  einer  Mittbeilung 
von  V.  Pettenkofer,  in  welcher  der  genannte  Forscher  sagt,  dass 
wenn  man  5  Gramme  Bierhefe  mit  |  Liter  Wasser  und  15  Cubikcenti- 
meter  einer  gesättigten  wässerigen  Lösung  von  Garbolsäure  einem 
sehr  wirksamen  parasiticiden  Stoffe  bedecke  und  offen  hinstelle,  dass 
sich  dann  erst  nach  Monaten  der  Geruch  verliere,  während  doch 
die  Hefe  auf  dem  Boden  vollkommen  frisch  bleibe  und  nach  dieser 
Zeit  noch  vollkommen  fähig  sei  Zucker  zu  vergähren  ^^).  Doch  genug 
von  diesem  schon  so  vielfach  abgehandelten  Thema,  da  wir  in  dem 
siedenden  Wasser,  dem  Eisenvitriole  und  den  Mineralsäuren  Mittel 
erkannt  haben,  denen  das  Choleragift  nicht  wiederstehen  kann. 

Die  weiter  an  uns  herantretende  Frage,  wie  wir  denn  etwa 
durch  Infection  in  uns  gedrungene  Cholerapilze  tödten  können, 
kann  einstweilen,  d.  h.  bis  zur  Auffindung  dem  Menschen  unscbäd* 
Hcher,  aber  doch  parasiticider  Stoffe  nur  durch  die  Worte  „gar 
nicht^  beantwortet  werden ;  wenn  wir  die  Infection  bemerken,  ist  es 
meistens  zu  spät  das  Gift  in  uns  tödten  zu  wollen.  Zu  diesem  Re- 
sultate gelangt  man  einerseits  durch  die  Bemerkung,  dass  es  ohne 
neue  Lebensgefahr  nicht  möglich  sei,  solche  Mengen  von  Säuren, 
oder  stark  sauer  reagirenden  Stoffen,  gesättigtem  Chlorwasser  und 
concentrirten  alkalischen  Laugen  in  den  Körper  zu  bringen,  wel- 
che hinreichen  würden,  grössere  Schleimmassen  aufzulösen,  oder 
zu  durchdringen  und  die  in  ihnen  enthaltenen  lebenden  Keime  zu 

*^  Parasiten  etc.  S.  70. 

^')  V.  Petteokofer,  üeber  DesinfectioQ  als  Maassregel  gegen  die  Aosbreitong 
der  Cholera.  Aogb.  Allg.  Zeitg.  1866.  S.  562  u.  578.  Verfasser  kennt  die 
Originalarbeit  nicht,  nur  den  von  Hoff  mann  herrührenden  Ausxng,  fiot 
Zeitg.  1866.  No.27.  S.  211. 
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zerstören,  andererseits  dareb  die  negativen  Resultate,  welche  Ver- 
suche mit  Opium  und  Alkohol  ^*),  den  gebrXuchlicbsten  Anticho- 
leramitteln  ergaben.  Durch  längeres  Behandeln  mit  hochprozenti- 
gem Alkohol  wurden  Hefezellen,  Schwärmer  und  Fadenpilz  stets 
getödtet,  wie  sich  aus  dem  sichtbaren  Zusammenschrumpfen  der 
ZellwSnde  und  der  Contraction  des  in  ihnen  enthaltenen  Plasma's 
und  der  plötzlichen  Hemmung  der  Bewegung  der  Schwärmer  sofort 
ergab.  Jedoch  trat  dieser  Erfolg  nur  dann  ein,  wenn  zu  einer  ge- 
ringeren Menge  Cboleradejection  ziemlich  viel  Alkohol  gesetzt  wurde, 
geschah  das  nicht,  dann  nahm  mit  der  Menge  des  zugesetzten 
Alkohols  auch  dessen  Wirkung  sichtbar  ab;  es  würde  daher  ein 
anhaltender  und  sorgfältiger  Gebrauch  von  Alkohol  den  Pilz  tödten 
können,  dazu  wären  aber  ganz  gewiss  viel  grössere  Mengen  nöthig, 
als  selbst  der  kräftigste  Säufer  von  Profession  zu  ertragen  im  Stande 
wäre.  Doch  muss  immerhin,  wenigstens  in  den  ersten  Anfängen  < 
der  Krankheit,  diesem  Mittel  einige  Berechtigung  zuerkannt  werden. 

Opium  zeigte  sich  als  parasiticides  Mittel  durchaus  werth- 
ios^*),  ob  zu  den  lebenden  Organismen  Alkohol,  oder  Tinctura 
opii  Simplex  zugesetzt  wurde,  das  war  im  Effecte  gleich. 

Da  es  nach  alledem  einstweilen,  bevor  bessere,  dem  Menschen 
unschädliche,  parasiticide  Mittel  gefunden  werden  unmöglich  ist, 
das  Gholeragift  in  uns  zu  tödten,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  dasselbe  möglichst  rasch  aus  dem  inficirten  Körper  zu  entfer- 
nen. Es  muss  daher  die  Darreichung  von  Opiaten  zur  Vermin- 
derung der  Stühle  als  durchaus  ungerechtfertigt  verworfen  wer- 
den; da  durch  dieselben  die  im  Körper  vorhandenen  Pilze  nicht 
nur  nicht  getödtet,  sondern  zurückgehalten  werden,  so  dass  sie 
sich  dort  noch  vermehren  und  ihren  schlimmen  Einfluss  noch  fer^ 
ner  in  höherem  Maasse  geltend  machen  können.  Man  muss  im 
Gegentheil  die  Entleerung  des  Patienten,  wenn  sein  Zustand  es 
noch  irgend  thunlich  erscheinen  lässt  durch  rasch  und  kräftig 
wirkende  Brech-  und  Abführmittel  zu  vermehren  suchen,  bald  hin- 
terher zur  Vernichtung  noch  etwa  im  Verdauungskanal  zurUckge- 

^')  wohl  dem  HaaptheümiUel  in  den  fenchiedeneo  Cbolerabittern. 

**)  Dass  die  marktschreierischen  Anpreisungen  besonders  praparirter  Cbolera- 
binden  als  untrüglicher  PrSsenativmittel  nur  zur  Täuschung  eines  leicht- 
giftnbigen  Publikums  berechnet  sein  können,  braucht  wohl  kaum  noch  er- 
wähnt au  werden. 
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bliebener  Pilzreste  ein  parasiticides  Mktel  geben,  dann  aber  sofort 
dazu  Übergeben,  dem  Patienten  durch  reizstillende,  den  überreiz- 
ten Tractus  intestinalis  beruhigende  Mittet  Linderung  zu  verschaf- 
fen. Die  Wahl  der  zu  diesen  Operationen  passenden  Mittel  muss 
Aerzten  überlassen  bleiben,  jedoch  mag  hier  gleich  hinzugefügt 
werden,  dass  im  Kölner  Hospitale  während  der  letzten  Epidemie 
besonders  Brechmittel  mit  grösstem  Erfolge  Anwendung  fanden. 


Erklärung    der   AbbilduDgen. 

Zar  Ontersochung  worde   ein  Mikroskop  von  Zeiss  benotit.     Darcb  Messen 

mittelst   Hartnack'scber   ond   Nach  et' scher  Objectiv-   und   eines  Zeiss 'sehen 

Ocular-Mikrometers  wurde  übereinstimmend  mit  Zeiss 's  Angabe  bestimmt,  dass  der 

Combination  von  Objectiv  F  und  Ocular  2  eine  500maiige  Linearvergrösserang  ent- 
spricht, und  dass  F3  QSOmaf,  F4  UUOmal  und  C2  lOSmsl  (Zeiss  120mal!) 

vergrössert.    Die  Figuren  wurden,  wenn  nöthig,  mit  Hülfe  der  Camera  lucida  entworfen. 

Tafel  VII. 

Tig.  1,  2,  3.     Theile  verschiedener  Reiswasserstuhle  F  2. 

Fig.  4.     Degenerirte  erbrochene  Pflasterepithelzellen  F  2. 

Fig.  5,  6,  7.    Verschiedene  Zellen  aus  Erbrochenem  im  Beginn  der  Krankheit  F  3. 

Fig.  8,  9,  13,  15,  20.    Gleich werthige  Zellen  in  Copulation,  bei  theilweiser  Schleim- 
bildung F  3. 

Fig.  10,  11.     Dieselben  nach  Zusatz  verdünnter  Salzsiure  F  3. 

Fig.  12,  14.     Schwärmerbildang  F  3. 

Fig.  16.     In  den  Dejectionen  gefundene  keimende  Zelle  F  3. 

Fig.  17.     Schwärmer  F  3. 

Fig.  18.    Ausschwirmen  der  Schwärmer  aus  einzelnen  Scbleimtropfen  F  3. 

Flg.  19.     Schwärmer  in  Speichel  F  3. 

Tafel  Vlll. 

Fig.  1.     In  den  Dejectionen  gefundene  keimende  Spore. 

Fig.  2  a,  b,  c,  d,  e  Bakterien;   2  f  Leptothrix- Fäden,  entstonden  bei  der  Cnliur 
von  Reiswasserstuhl  in  wenig  Glycerin  F  4. 

Fig.  3.     Krystallbündel,  gefunden  in  mit  Reiswasserstuhl  vermischtem  Citronensafte  F2. 

Hg.  4.     Cholerahefe  F  2. 

Fig.  5.     Cylindrotaeninm    cholerae,    entstanden    durch    Cultur   auf  Glycerin    and 
Weizenbrod  C  2* 

Flg.  6.     Dessgl.  F  2. 

Fig.  7.     Abgelöste  Arthrosporenkette  F  2. 

Flg.  8.    Auf  Citrone  keimende  Arthrosporen  von  Cylindrotaeninm  F  2. 

Fig.  9.     Schleim-  und  Schwärmerbildung  der  Arthrosporen  von  Cylindrotaeninm  in 
dünnem  Glycerin  F  2. 

Flg.  10.  Theil  einer  Fruchthyphe  von  Cylindrotaenium  F  2. 
CölD,  Ende  November  t866. 
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XV. 

Berieht  Ober  die  sttdtisebe  Cholera -Heilanstalt  No.ni  zu 
Beriin  wXhrend  der  Epidemie  des  Jahres  1866. 

Von.  Dr.  M.  Gold  bäum,  dirigirendem  Arzte. 


Ifie  diessjShrige  Epidemie  ist  von  den  eilf  Epidemien,  wel- 
che Berlin  bis  jetzt  heirogesuebt,  die  verbreiteteste  gewesen ;  sie  hat 
an  Extensität  die  bisher  grOsste  Epidemie  des  Jahres  1849  weit 
flberholt.  Von  den  vier  von  Seiten  der  SanitStscommission  er- 
richteten Cholera -Heilanstalten  ist  die  Leitung  der  HI.  im  nörd- 
lichen Theil  der  Stadt  (Tiekstrasse  14)  gelegenen  mir  anvertraut 
worden. 

Das  Lazareth  bildete  die  Ecke  der  Tiek-  und  Borsigstrasse, 
lag  also  von  zwei  Seiten  frei,  dem  Luftzuge  und  den  Sonnen- 
strahlen binlSnglich  exponirt,  war  aber  nicht  von  beiden  Häuser- 
reiben getrennt  Das  Lazareth  war  von  den  städtischen  Behörden, 
soweit  der  beabsichtigte  Zweck  und  die  rasche  Herstellung  dessel- 
ben zuliess,  mit  gewohnter  Munificenz  eingerichtet  *).  In  dasselbe 
wurden  vom  14.  Juli  bis  zum  20.  October  540  Gholerakranke 
aufgenommen. 

Nach  Abzug  der  51  todt  u.  sterbend  Eingebrachten    51 - 

bleiben  489  Personen. 

Hiervon  wurden  gebeilt  entlassen  .    .    .    253  oder  51, 74  pGt. 
und  sUrben  ....    236  oder  48,26  pGt. 

Einschliesslich  der  51  todt  u.  sterbend  Eingebrachten  waren: 

Männer 227  davon  genasen   104  oder  45,81  pCt. 

und  sUrben      123  oder  54,18  - 

*)  Alt  Assistenzftnte  foogirtea  im  Lazareth:  die  Herren  DDr.  Stappenbeck, 
Ahronbeim  and  Broberger,  welche  mit  grosser  Hingeboog  ood  ange- 
slreogtester  Thaligkeit  der  Krankenpflege  oblagen,  aber  auch  mit  eben  so 
grossem  Eifer  and  regem  Interesse  die  wissenschaftlichen  Fragen  terfolgten. 
Letzterer,  ein  Scbuler  des  Hm.  Kubne,  bat  besonders  die  chemischen  und 
mikroskopischen  Arbeiten  ansgefilhrt.  Wir  haben  ihm  daher  dieses  Material 
inr  znsammenhangenden  Bearbeitung  im  nachstehenden  Aufsatze  fiberlassen. 
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Weiber 235  davon  genasen  109  oder  46,39  pGt 

und  sUrben      126  oder  53,60  - 
Knaben  bis  incl.  10  Jabre     37  davon  genasen     19  oder  51,35  - 

und  starben       18  oder  48,64  - 
Hädcben      -  *  41  davon  genasen    21  oder  51,22  - 

und  starben  20  oder  48,77  - 
Hieraus  ergibt  sieb  wiederum,  wie  in  früheren  Epidemien,  das 
weit  günstigere  Sterblichkeitsverbaitniss  in  den  Choleralazaretben 
als  in  der  Stadt.  Nach  den  von  der  Sanitfitscommission  veröffeDt- 
lichten  Zahlen  ist  das  SterblichkeitverhSltniss  in  der  Stadt  66pCL 
gewesen,  wShrend  in  unserem  Lazaretb,  selbst  einschliesslich  der 
todt  Eingebrachten  nur  53  pGt.  gestorben  sind.  Nach  Abzug  der 
in  den  4  Lazarethen  behandelten  Kranken  dürfte  sich  demnach 
die  Sterblichkeit  in  der  Stadt  auf  über  70  pGt  stellen. 

Einfiass  des  Alters  auf  Genesang  und  Sterblichkeit. 


Alter 

mann- 
Hebe 

weib- 
liebe 

Snmma 

Proceote 
der  Gestor- 
benen 

Bis  inclus.  1  Jahr  .    . 

8 

4 

12 

5 

7 

58,33  pCL 

1—10  Jabre  inclus.  . 

28 

37 

65 

35 

30 

46,15    - 

10—20     -       .    .    . 

37 

34 

71 

41 

30 

42,25    - 

20—30     -       .    .    . 

56 

82 

138 

81 

57 

41,30    - 

30—40     -       .     .    . 

51 

61 

112 

48 

64 

57,14    - 

40-50     .... 

42 

24 

66 

22 

U 

66,66    - 

50-60     -       .    .    . 

27 

13 

40 

14 

26 

65 

60-70     -       .     .    . 

11 

14 

25 

5 

20 

80 

70-90     -       .    .    . 

4 

7 

11 

3 

8 

72,7     - 

Hiernach  wird  mit  jedem  Jahrzehnt  die  Sterblichkeit  geringer 
bis  zum  30.  Jahre  und  höher  bis  zum  70.  Auffallend  günstig  Ist 
die  Sterblichkeit  in  den  höchsten  Altersstufen ;  wShrend  sie  in  frü- 
beren  Epidemien  00  — lOOpGt.  betrug,  starben  in  unserem  Laza- 
retb nur72pGt;  ebenso  günstig  ist  das  VerhMltniss  vom  20. — 30. 
Lebensjahre;  während  in  früheren  Jahren  45  —  54  pCt  erlagen, 
starben  bei  uns  nur  41  pCt.  Hingegen  gesUltete  sich  die  Sterb- 
lichkeit im  1.  Lebensjahre  ungünstiger  als  in  früheren  Epidemien. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Heilanstalt  war: 
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Ton  1—4  Standen 

56IndiT., 

von  denen  0  genesen  u 

.  56  gestorben 

-  4—8       - 

44    - 

- 

0 

- 

44      - 

-  8—12     - 

35    - 

- 

0 

- 

35      - 

-  12  St.  bis  3  Tage 

121    - 

- 

26 

- 

95      - 

-  3— 6  Tagen 

108    - 

- 

74 

- 

34      - 

-  6— 14  Tagen 

141     - 

- 

120 

-    ■ 

21       - 

-  2-4  Wochen 

29    - 

- 

27 

- 

2      - 

Ober  4  Wochen 

6    - 

- 

6 

- 

0      - 

540    -  -       253        -       287 

Hieraus  ISsst  sieb  kein  Schluss  auf  die  wirkliche  Dauer  der 
Krankheit  machen,  da  schon  eine  geringfügige  Injectionswunde  die 
RecoDvalescenz  erheblich  verlängerte. 

Insoweit  man  aus  der  Beschaffenheit  des  Pulses  auf 
den  Grad  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Fällen  schliessen  darf, 
ist  es  von  Wichtigkeit,  sämmtliche  Fälle  nach  der  Beschaffenheit 
des  Pulses  bei  der  Aufnahme  zu  klassificiren,  um  so  einen  An- 
haltspunkt für  den  weiteren  Verlauf  zu  erhalten. 

1)  Von  223  bei  der  Aufnahme  puls  losen  Fällen  sind  41 
oder  18,3  pCt.  genesen  und  182  oder  81,6  pCt.  gestorben.  Nach 
Abzug  der  51  todt  und  sterbend  Eingebrachten,  bei  denen  ein 
therapeutischer  Eingriff  gar  nicht  erst  versucht  worden  ist,  redu- 
cirt  sich  die  Zahl  der  pulslosen  Fälle  auf  172,  von  denen  also  41 
oder  23,9  pCt  genasen,  und  131  oder  76,0  pCt.  gestorben. 

2)  Mit  verschwindendem  Pulse  sind  in  die  Anstalt  HO 
aufgenommen,  von  denen  57  oder  51,8  pGt.  genesen,  und  53  oder 
48,1  pCt.  gestorben  sind. 

3)  Bei  165  Fällen  war  der  Puls  klein  und  schwach, 
von  denen  117  oder  70,9  pCt.  genesen,  und  48  oder  29  pCt  ge- 
storben sind. 

4)  Mit  noch  gutem  Pulse  sind  42  Fälle  aufgenommen,  von 
denen  37  oder  88  pCt.  genesen  und  5  oder  11,9  pCt  gestor- 
ben sind. 

Wir  haben  obige  Klassification  mit  Absicht  beibehalten,  um 
die  gegenwärtige  Epidemie  mit  der  letzten  des  Jahres  1855,  wie 
sie  sich  in  den  Lazarethen  manifestirte,  vergleichen  zu  können*). 

*)  lo  dea  Epidemien  der  Jahre  1S53,  1S54  and  1855  habe  ich  in  der  Cholera- 
Heilanstalt  Wallstraaae  55  unter  der  ninaicbtigen  Leitong  dea  Herrn  Geheim- 
Medicinalrath  Dr.  Ed.  Maller  ala  Asaiitenzant  ftmgirt.    Ich  werde  daher 
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Es  waren 

in  der 

Epidemie 

des  Jahres: 

Pals- 
lose 
Fälle 

hiervon 
starben 

pCt. 

Fälle  mit 
verschwin- 
dendem 
Pulse 

davon 
starben 

pCt. 

Fälle  mit 
kleinem 

und 
schwach. 

Pulse 

hiervon 
starben 

pCt. 

Fälle 

mit 

gutem 

Pulse 

hiervon 
surbeo 

pCt 

1855 
1866 

157 
223 

92,9 
81,6 

93 
110 

63 
48,1 

112 
117 

37 
29 

80 
42 

10 
11,9 

Hieraus  geht  hervor,  dass  trotz  der  überwiegenden  Anzahl  der 
asphyctischen  Fälle,  die  in  der  letzten  Epidemie  im  Vergleiche  zu 
der  vorletzten  in's  Lazareth  eingeliefert  worden,  dennoch  das  Mor- 
talitätsverhSItniss  1866  in  den  vollkommen  asphyctischen  F&lien 
um  11  pCt.,  bei  den  im  Uebergange  zur  Asphyxie  begriffenen  Fäl- 
len um  15  pCt.  geringer  war  als  1855. 

^ir  sind  weit  entfernt,  dieses  auffallende  Ergebniss  etwa  unse- 
rer diessjährigen  Behandlung  zuzuschreiben,  sondern  vielmehr  dem 
milderen  Charakter  der  gegenwärtigen  Epidemie;  wie  sie  sich  in 
unserem  Lazarethe  darstellte.  Im  Lazareth  des  Jahres  1855  gehör- 
ten die  enterischen  oder  besser  transsudativen  Fälle  zu  den  grossen 
Seltenheiten,  während  1866  eine  grosse  Anzahl  von  asphyctischen 
Fällen  mit  enormen  Transsudationen  verliefen.  Im  Jahre  1853,  wo 
die  transsudativen  Fälle  auch  häufiger  waren,  sind-  im  Lazareth  von 
135  pulslosen  Fällen  112  gestorben,  also  83pCt.  Die  Transsuda- 
tionen aber  sind,  wie  wir  später  ausführlich  sehen  werden,  für 
den  Verlauf  sowohl  der  Asphyxie  als  des  späteren  Typhoids  durch- 
aus günstig.  Es  trat  daher  auch  das  typhoide  Stadium  viel  milder 
auf,  als  im  Jahre  1855,  wo  die  acht  urämischen  Fälle  viel  häufiger 
als  in  der  letzten  Epidemie  waren.  Wir  kommen  beim  Typhoid 
ausführlich  darauf  zurück. 

Die  Verbreitungsweise  und  Aetiologie  der  Cholera 
ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Anschauungen  Pettenkofer's  dem 
Urtheile  und  der  Beobachtung  des  Hospitalarztes  fast  ganz  entrückt 
Wir  kennen  von  den  uns  überlieferten  Patienten  weder  den  Ort 
der   Erkrankung    in    Bezug   auf  die   Bodenverliältnisse   noch   die 


mit  giitlger  Erlaubniss  meines  damaligen  Cbefs  auf  die  Beobachtungen  in 
jenen  Lazarethen  in  dieser  Arbeit  recurriren,  zumal  die  hier  entwickelten 
Tbatsachen  meist  schon  damals  beobachtet  worden  sind. 
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Schädlichkeit,  welche  local  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  in- 
fluirt  haben  könnte.  Wir  sind  lediglich  auf  die  vagen  und  im 
höchsten  Grade  unzuverlässigen  Angaben  der  Patienten  angewie- 
sen, die  nicht  werth  sind  registrirt  zu  werden*).  Nur  die  aus 
eigener  Anschauung  geflossenen  Angaben  der  Aerzte  haben  einen 
Werth.  Wir  wollen  daher  nur  über  die  Verbreitung  der  Cholera 
in  unserer  Heilanstalt  sprechen. 

Obgleich  in  den  Nachbarhäusern  die  Cholera  sehr  stark  wQthete, 
sind  in  unserem  Hause  von  dem  sehr  starken  Personal  nur  zwei 
Todesfälle  vorgekommen,  und  zwar  in  einem  Zwischenräume  von 
vier  Wochen.  Die  erste  im  Waschhause  beschäftigt,  Gravida  im 
6.  Monat,  starb  nachdem  sie  die  Cholera  und  einen  Abort  über- 
standen, im  Puerperium.  Die  zweite,  eine  ängstliche  Köchin,  die 
weder  mit  Cholerakranken  noch  mit  Dejectionen  derselben  in  irgend 
welche  Berührung  kam,  starb  in  der  Asphyxie  nach  10  Stunden. 
Die  Herren  Aerzte  sowie  die  Wärter,  welche  Tag  und  Nacht  in  der 
angestrengtesten  Thätigkeit  sich  mit  den  Patienten  und  Leichen  nach 
allen  Richtungen  hin  beschäftigten,  erstere  auch  mit  genauen  Mes- 
sungen, chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  der  De- 
jectionen, sind  von  der  Cholera  ganz  verschont  geblieben.  Aueh 
ist  zu  erwähnen,  dass  eine  in  unserem  Hause  verbliebene  zahlreiche 
Familie,  die  von  Seiten  der  Behörde  nicht  hat  exmittirt  werden 
können,  obgleich  nur  durch  einen  Verschlag  vom  eigentlicben  La- 
zaretb  getrennt,  dennoch  keine  Erkrankungen  aufzuweisen  hat 

Bei  den  in's  Lazareth  Eingelieferten  hielten  die  gruppen- 
weisen Erkrankungen  ziemlich  gleichen  Schritt  mit  den  verein- 
zelt in  den  Familien  vorgekommenen  Fällen,  insoweit  es  sich  nach 
den  Angaben  der  Kranken  selbst  mit  Sicherheit  constatiren  Hess. 

In  der  Absicht,  der  Contagiositätslehre  Pettenkofer's  näher 
zu  treten,  haben  wir  im  Lazareth  von  vorn  berein  Infectionsver- 
suche  an  Tbieren  angestellt,  um  die  Versuche  von  Tbiersch**) 

*)  Wir  habeo  in  früheren  Jahren  bei  einer  Arrestantin  des  Arbeitshauses  ihre 
genaoe  ond  scheinbar  glaabwflrdige  Angabe  registrirt,  sie  habe  die  Kleidungs- 
stacke einer  an  der  Cholera  Verstorbenen  angesogen.  Die  genaueste  Unter- 
suchung ergab  die  Unwahrheit  des  ganzen  Thatbestandes,  und  dennoch  nahm 
sie  die  Lfige  mit  ins  Grab.  Einer  Anderen,  die  Cholerawflsche  gewaschen 
haben  wollte,  konnte  die  Unwahrheit  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 
**)  InfectioDSversuche  an  Tbieren.     Mönchen,  1866. 
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zu  prüfen.  Da  wir  nur  negative  Resultate  erhalten  haben,  fast 
analog  den  bereits  von  verschiedenen  Seiten  yeröffentlichten  *),  so 
können  wir  uns  kurz  fassen. 

Nachdem  wir  ohne  Erfolg  eipen  mittelgrossen  Hund  ISngere 
Zeit  im  geschlossenen  Räume  an  der  Dejectionsgrube  haben  be- 
festigen lassen,  so  dass  er  nur  diese  mit  Dejectibnen  inficirte  Luft 
hat  einatbmen  können,  haben  wir  demselben  frische  und  ältere 
Dejectionen  unzenweise  wiederholt  in  den  Magen  gebracht,  spater 
dieselben  in  Quantitäten  von  3 — i  Drachmen  wiederholt  subcutan 
injicirt.  Nach  allen  Versuchen  trat  beim  Thiere  ein  fieberhafter 
Zustand  ein  (sehr  beisse  Schnauze,  frequente  Respiration),  zuwei- 
len mehrere,  aber  fäculente  Stühle.  Dieses  Unwohlsein  hielt  bei 
allen  Tbieren  nur  bis  zum  nächsten  Morgen  an.  Nachdem  wir 
nunmehr  diesen  Hund  sechs  Wochen,  ohne  ihn  zu  ferneren  Vei^ 
suchen  zu  benutzen,  als  Wächter  im  Hause  behielten,  starb  er 
zum  Schlüsse  des  Lazareths  an  Gonvulsionen,  ohne  dass  wir  bei 
der  Section  eine  Spur  von  Cholera  haben  entdecken  können.  Das- 
selbe negative  Resultat  ergaben  unsere  Versuche  an  Kaninchen, 
von  denen  noch  vier  beim  Schlüsse  des  Lazareths  munter  umher- 
sprangen. 

Wir  sind  daher  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  weder 
frische  noch  in  Zersetzung  übergegangene  Dejectionen 
bei  Thieren  Cholera-Erscheinungen  hervorzurufen  ver- 
mögen. Die  Erkrankungen  der  Thiere  nach  den  Infectionsversu- 
chen  glauben  wir  vielmehr  mit  Stich**)  der  putriden  Infec- 
tion  zuschreiben  zu  müssen. 

Das  auffallende  Verhältniss  des  Wechselfiebers  zur  Cholera 
haben  wir  mehrfach  beobachtet  in  Fällen,  bei  denen  nach  einem 
leichten  Choleraanfalle  eine  schwer  zu  beseitigende  intermittens 
eintrat,  und  umgekehrt  in  Fällen,  wo  der  Anfall  mit  einem  hefti- 
gen Schüttelfrost  begann. 

n.    Zur  pathologischen  Anatomie. 
Es  ist  bekannt,  dass  jene  auffallende,  filr  das  Tastgefühl  so 
unangenehme  sogenannte  Eiskälte  der  asphyctischen  Kranken  sich 

-*)  Guttman  uod  Baginsky,  GeotralblaU  No.  44.     Stockwis,  Ceatralb]«U 

No.  54. 
••)  Charit^-AoDalea  IIl. 
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koR  nach   dem   Tode  verliert,   uod   einer  normalen  Temperatur 
Platz  macht;    weniger  bekannt  ist,  dass  auch  bei  den  unmittelbar 
nach  dem  Tode  sehr  collabirten  Leichen  der  GoUapsus  allmählich 
sich  verringert,   und  je  später  man  die  Leiche  wiedersieht,   desto 
mehr  vermisst  man  das  eingefallene  faltige  verzerrte  Gesicht,  wie 
es  sich  uns  am  Krankenbette  prSsentirte.     Bei  Individuen  von  hel- 
ler Hautfarbe,  namentlich  jungen  Mädchen,  haben  wir  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  nach  dem  Tode  die  dunkle  ROthe  der  Wangen 
wiederkehren  sehen,  wie  sie,  nach  Aussage  der  Angehörigen  in 
gesunden  Tagen  gewesen.    Ebenso  auffallend  ist  es,  dass  jener  so 
fade  penetrante  Geruch,  den  alle  Asphyctische  verbreiten,  und  ihre 
Nähe  fQr  längere  Zeit  unerträglich  macht,  unmittelbar  nach   den^ 
Tode  sich  verliert.     Alle  diese  Erscheinungen   haben  wir  nur  bei 
den  im  asphyctischen,  niemals  bei  den  im  typhoiden  Stadium  Ver- 
storbenen gesehen.     Hingegen    haben  wir   die  Ejaculatio  seminis 
(Gttterbock)   in    asphyctischen  wie   typhoiden  Fällen  gefunden 
und  mikroskopisch  festgestellt,   jedoch   bei  den  im  Typhoid  Ver- 
storbenen nur  dann,   wenn  eine  unerwartete  Verschlimmerung  der 
Krankheit  plötzlich  den  Tod  herbeigeführt.    In  einem  Falle  von 
protrahirter  Asphyxie  haben  wir  den  Samenaustritt  nicht  ge- 
funden, in  anderen  ähnlichen  Fällen  wurde  leider  nicht  darauf  ge- 
achtet.    Hiemach  scheint  zur  Ejaculation  der  rasche  Eintritt  des 
Todes  nothwendig  zu  sein. 

Den  Schottin 'sehen  Belag  haben  wir  in  den  Epidemien  der 
Jahre  1853  und  1855  sehr  häufig,  in  der  letzten  Epidemie  nur 
in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheil  gehabt 

Mit  grossem  Interesse  hab«i  wir  in  allen  Epidemien  die  pa- 
thologischen Veränderungen  des  Darmkanals  verfolgt,  und  aus 
nahezu  300  Sectionen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Hef- 
tigkeit der  Krankheitserscheinungen  keinen  Schluss 
zulasse  auf  einen  erheblichen  pathologischen  Befund 
im  Darmkanal,  und  umgekehrt 

Von  21  genau  verzeichneten  Fällen  *)  aus  den  drei  letzten 

*)  Wir  konoeo  fersicbern,  dass  etwa  die  doppelte  Zahl  foo  ähnlichen  F&llen 
ons  zo  Gesiebte  gekommen,  deren  Sectionsbefund  aber  im  Drange  der  Ge- 
schäfte nicht  genau  notirt  worden  ist.  Wir  wählen  Fälle  aus  den  ver- 
schiedenen Epidemien,  um  dem  Einwurf  tu  begegnen,  als  wären  die  Er- 
scbeinangen  blos  Eigentbumlichkeiten  einer  eiozigen  Epidemie. 
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Epidemien  lassen  wir  kurz  einige  mit  Weglassung  der  unwesent- 
lichen Momente  folgen: 

1.  1853  4.  September.  C.  L.,  36  Jahre  alt,  sehr  kräftiger  Mann,  Portier 
der  Heilaostalt,  aus  Furcht  vor  Cholera  mit  Kraoken  nie  in  Berührung  gekommen, 
erkrankt  um  10  Uhr  Morgens  an  Durchfall.  Die  noch  gelb  gefib-bten  Stuhle  fuUtni 
ein  mSssig  grosses  Nachtgeschirr.  Der  zuletzt  um  1  Uhr  gelassene  Urin  (SOCcin.) 
war  noch  vorhanden  und  enthielt  kein  Eiweiss.  AU  das  Erbrechen  sich  öfter 
wiederholte,  requirirte  er  arztliche  HQIfe.  Um  2  Uhr  auf  die  Station  gebracbi, 
bot  er  im  höchsten  Grade  alle  Erscheinungen  der  Asphyxie  dar,  fon  denen  wir 
nur  hervorheben,  dass  seine  Reiswasserstühle  wahrend  seines  Aufenthaltes  auf  der 
Slation  kaum  ein  Stechbecken  füllten,  und  Erbrechen  nur  einmal  stattfand.  Er 
starb  um  4^  Uhr  Nachmittag  trotz  aller  angewandten  Mittel. 

Section  am  5.  September  11  Uhr.  Sflmmtliche  serösen  Häute  trocken, 
klebrig.  Lungen  an  der  Oberflache'  emphysematös ,  die  unteren  hinteren  Lappen 
blutreich.  An  der  Basis  des  Herzens  grosse  Eccbymosen,  linker  Ventrikel  coo- 
trahirt,  leer;  rechter  Ventrikel  gefüllt  mit  weissen  Blutgerinnseln.  —  Mtventerial- 
drusen  sehr  geschwellt,  Magen  und  Dünndarm  mit  Flüssigkeit  ziemlich  gefüllt,  von 
blassrother  Farbe.  Die  Schleimhaut  meist  vom  Epithel  entblöast,  capillire  Injectioo 
weit  verbreitet.  Solitäre  Drusen  und  Peyersche  Plaques  nur  im  unte- 
ren Theil  des  Jejunum  sichtbar,  von  letzteren  nur  ein  grösserer 
und  drei  kleinere  vorhanden.  Nieren  im  hyperftmischen  Stadium,  Kapsel 
leicht  abziehbar. 

H.  1855  (Jonmal  No.  201)  1 4.  September.  Marie  Sasse,  Amme,  26  Jahre 
alt,  erkrankte  in  der  Fischerstrasse  40  Nachu  um  4  Uhr.  Um  6}  Uhr  wird  sie 
im  aspbyctiscben  Zustande  ins  Lazareth  gebracht  und  starb  um  4  Uhr  Nachmittags, 
Aus  der  Krankengeschichte  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  die  Mammae  knollig 
angeschwollen  und  schmerzhaft  blieben,  auf  Druck  secemirten  sie  Milch  von  dick- 
flüssiger Consistenz. 

Section  15.  September  Morgens.  Lebhafte  allgemeine  Hyperiimie  det  Darm- 
kanals,  Schwellung  der  Schleimhaut  in  grosser  Ausdehnung,  starke  Desquamation 
der  Epithelien  schon  im  oberen  Theil  des  Jejunum.  Hie  und  da  geschwellte  Bmn- 
ner'sche  und  Solitardrfisen ,  jedoch  in  mSasiger  Anxabl.  Vier  stark  proraiai- 
rende  weissliche  Peyer'sche  Plaques,  von  denen  die  grötate  zwei 
Zoll  lang  war,  in  der  Nahe  der  Bauhin*schen  Klappe.  Mesenterialdrusen  haupt- 
sächlich in  dieser  Gegend  geschwellt,  an  anderen  Stellen  weniger. 

Der  Uterus  mit  blutigem  Schleim  gefüllt,  die  Vagina  sehr  hyperimiscb. 

HL  1866  20.  September.  Gottlieb  Müller,  Portier,  Heidestrasse  33,  51  Jahre 
alt,  in  der  Nacht  an  Durchfall  erkrankt,  wenig  Erbrechen.  Um  11{  Uhr  Mittags 
wird  er  in  stärkster  Asphyxie  eingeliefert.  Reiswasserstfihle  gehen  unwillkürlich  ab, 
etwa  einige  Hundert  Gem.,  Erbrechen  nicht  vorhanden.  Tod  am  21. September 
Morgens  5}  Uhr.  Im  Lazareth  hat  er  1200  Gem.  Selterwasser  und  300  Gem. 
Wasser  getrunken. 

Section  am  21.  September.  Der  Darmkanal  ziemlich  stark  hyperimisch, 
enthielt  mehr  als  2000  Gem.  weisaflockiger  Reiswasserflüssigkeit.    Nur  ein  dnzi^ 
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4  Zoll  langer  Peyer'scher  DniseobaafeD  und  wenig  geschwellte  Follikel  ao  der 
Baubin'schen  Klappe  waren  bei  der  genauesten  Dntersiicbung  zu  finden.  Das  Blut 
schwarz,  tbeerartig  aber  nicht  eingedickt. 

Wir  verweisen  zum  Ueberfluss  auf  einige  von  Reinhardt 
und  Leubuscher  als  Anbang  zum  Berichte  der  48er  Epidemie 
gelieferten  Sectionsbefunde  (dieses  Archiv  Bd.  II.  Heft  HL).  Dort 
wird  im  XXsten  „ziemlich  heftigen  Gholeraanfall^  S.  575  angege- 
ben: „Danndarmschleimhaut  massig  byperämisch,  die  Peyer'schen 
Plaques  und  solitSren  Drüsen  unbedeutend  geschwollen.^  Im 
XXIsten  „schweren  Gholeraanfall^  wird  S.  579  im  Sectionsbefund 
mitgetbeilt:  „Nur  im  untersten  Theü  des  Ileum  geringe  An- 
schwellung der  solitären  Drüsen.  Die  Peyer'schen  Plaques  nicht 
verändert" 

Andererseits  finden  wir  in  leichten  Choleraföllen,  die  spä- 
ter an  Pneumonie  oder  im  Puerperium  verstorben  sind,  sehr 
schwere  bereits  zurückgebiidete  Läsionen  des  Darmkanals,  welche 
in  keiner  Weise  den  geringfügigen  Erscheinungen  der  Cholera  intra 
vitam  entsprechen,  so  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  aus  dem  in- 
tensiven und  rapiden  Auftreten  der  Choleraerschei- 
nungen auf  die  In-  und  Extensität  des  pathologischen 
Prozesses  im  Darmkanal  zu  schliessen  und  umgekehrt. 

Man  hat  überhaupt  zu  viel  Gewicht  auf  die  Schwellungen  der 
Follikel  in  der  Cholera  gelegt  Ja  man  hat  sogar  aus  dem  Um- 
stände, dass  nach  einem  sechsstündigen  Verlaufe  der  Cholera 
schon  sehr  ausgedehnte  Infiltrationen  der  Follikel  sich  vorfinden, 
auf  ein  längeres  Incubationsstadium  der  Cholera  geschlossen,  in 
welchem  diese  Schwellung  sich  allmählich  vorbereitet  haben  soll. 
Abgesehen  davon,  dass  ihre  geringe  oder  grössere  Infiltration,  wie 
wir  eben  gesehen,  in  keinem  Verhältniss  zu  den  geringeren  oder 
grösseren  Erscheinungen  intra  vitam  stehen,  können  sie  unmög- 
lich als  pathognomonisch  für  die  Cholera  betrachtet  werden,  da 
sie  ja  im  Typhus  nie  fehlen  und  im  Scharlach  nicht  selten  ge- 
funden werden.  Ja  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  jene 
Schwellungen  der  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  als  eine  phy- 
siologische Veränderung  während  der  Verdauung  zu  betrachten 
ist  Schon  im  Jahre  1834  hat  Böhm  in  seiner  vortrefflichen 
Dissertation*)    Abbildungen    von    Peyer'schen    Plaques    geliefert, 

*)  De  tilandnlarnro  inteslinaiium  structura  penitiori. 
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welche  dem  Darme  eines  plötzlich  am  Schlagfluss  yerstorbenen 
bis  dahin  gesunden  Mannes  entnommen  sind.  Ein  Unterschied 
zwischen  jenem  Befunde  und  den  geschwollenen  Plaques,  die  man 
in  der  Cholera  sieht,  ist  schwerlich  aufzufinden.  Mit  Recht  sagt 
daher  Böhm  in  seiner  klassischen  noch  jetzt  maassgebenden 
Schrift*)  p.  71:  „Der  jedesmal  von  dem  Verdauungszu- 
stande bedingte,  ganz  zufällige  Grad  der  Füllung  oder  die 
Leere  der  Kapseln  ist  es,  wovon  es  lediglich  abhängt,  ob  man 
die  solitären  und  Peyer^schen  Drüsen  überhaupt  finden  kann,  ob 
sie  ein  anderes  Mal  leicht  deutlich  sind,  oder  ob  sie  sogar  ein 
überraschendes  Ansehen  gewinnen,  ohne  dass  in  dem  einen 
oder  anderen  Falle  die  geringste  krankhafte  Veränderung 
im  Spiele  zu  sein  brauche.  Man  hört  häufig  den  Schluss, 
Peyer'sche  Drüsen  seien  krankhaft  angeschwollen,  wo  im  Gegen- 
theil  die  strotzende  Füllung  der  Kapseln  nur  einen  Be- 
weis ihrer  ungetrübten  kräftigen  Function  abgaben.^  In 
dieser  Voraussetzung  haben  Thiersch  und  Buhl^)  einen  Ver- 
brecher vor  seiner  Hinrichtung  passend  genährt,  und  nach  dem 
Schwertstreiche  das  Verhalten  seines  Darms  und  Mesenterialdrüsen 
analog  der  Cholera  gefunden.  Es  scheinen  demnach  jene  Schwel- 
lungen der  Darmdrüsen  nur  auf  eine  plötzliche  Unterbrechung 
des  physiologischen  Verdauungsactes  hinzudeuten  und  daher  kommt 
es,  dass  sie  in  Choleraiällen  meist  da  sich  spärlich  vorfinden,  wo 
längere.  Zeit  Dyspepsien  und  Diarrhöen  vorangegangen,  die  eine 
karge  Diät  erforderten. 

Mit  diesen  Schwellungen  der  Drüsen  geht  meist  schon  nach 
24 — 48  Stunden  eine  Veränderung  vor,  so  dass  sie  jenes  be- 
kannte siebartige,  reticulirte  Ansehen  gewinnen.  Mit  Unrecht  wird 
diess  von  einigen  Autoren  als  ein  Rückbildungsprozess  angesehen. 
Schon  Virchow***)  hat  die  pathologische  Wichtigkeit  bestritten 
und  den  ganzen  Vorgang  als  ein  Leichenphänomen  betrachtet 
Da  sich  aber  die  reticulirten  Plaques  bei  Sectionen,  die  kurz  nach 
dem  Tode  gemacht  sind,  auch  vorfinden,  so  müssen  wir  sie  füg- 
lich in  die  Kategorie  des  allgemeinen  Zerstörungsprozesses,    wie 


*)  Die  kranke  Darmschleimhaut  in  der  Cholera  (Berlin,  1838). 
**)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  Bd.  VI.  Hft.  I.  S.  62. 
***)  Mediciniscbe  Beform  No.  10. 
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er  M  der  Darmscbleimhaut  an  allen  Gebilden  sieb  manifestirt, 
bringen.  Durcb  die  massenbafte  Transsudation  von  Flüssigkeit 
durch  die  Darmscbleimhaut  wird  ihr  Epithel  streckenweise  locker, 
ihre  Zotten  aufgequollen,  abgelöst  und  förmlich  macerirt.  Dieser 
Macerationsprozess  ergreift  dann  auch  die  drüsigen  Gebilde,  zer- 
stört die  Oberfläche  der  gefüllten  Kapseln,  welche  ihren  Inhalt  ent- 
leeren und  jenes  siebförmige  Ansehen  gewinnen,  um  endlich  selbst 
auszufallen  und  eine  Tabula  rasa  zurückzulassen.  Rückbildungs- 
prozesse im  eigentlichen  Sinne  kann  man  höchstens  an  den  soli- 
tären  Follikeln  erkennen,  die  sich  durch  Resorption  verkleinern, 
die  Plaques  hingegen  exfoliiren  meist  vollständig.  Die  Stelle,  wo 
sie  gesessen,  ist  vertieft,  durchsichtig,  fast  gefllsslos. 

Bei  den  in  der  eigentlichen  Asphyxie  Verstorbenen  haben 
wir  in  keiner  der  drei  Epidemien  Diphtheritis  beobachtet 
Selbst  in  der  letzten  Epidemie,  wo  wir  intra  vitam  Diphtheritis 
der  Scbeide  und  auf  den  Tonsillen  sehr  häufig  gesehen  haben, 
sind  im  Darmkanal  nur  bei  den  im  Uebergangsstadium  und  im 
Typhoid  Verstorbenen  Diphtheritis  gefunden  worden.  Einmal  fan- 
den wir  zwei  tiefe  diphtheritische  Geschwüre  in  der  Gallenblase. 
Am  ausgedehntesten  waren  die  diphtheritiscben  Exsudate,  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit  mit  oder  ohne  GeschwUrsbildung,  am 
Rectum  in  der  Nähe  des  Anus ,  wo  sie  förmlich  einen  Kranz  bil- 
deten. Ebenso  zahlreich  waren  sie  in  der  Vagina  anzutreffen,  in 
einem  Falle  waren  in  exquisiter  Weise  erbsengrosse,  weit  hervor- 
ragende, weissgraue,  harte  Infiltrationen  sichtbar  vom  Muttermunde 
bis  zum  Ausgang  der  Scheide,  die  tief  bis  ins  submucöse  Binde- 
gewebe reichten. 

Hämorrhagische  Infarcte  waren  im  Jahre  1853  und  1855 
in  der  Milz,  Leber  und  Nieren  selbst  im  aspbyctischen  Stadium 
sehr  häufig  anzutreffen,  in  der  letzten  Epidemie  auffallender  Weise 
selbst  nicht  einmal  im  Typhoid. 

Hr.  Dr.  Gohnheim,  der  die  Güte  hatte,  öfter  in  unserem  Laza- 
reth  Sectionen  zu  machen,  machte  uns  auf  die  Anschwellungen 
der  Papulae  circumvallatae  an  der  Zungenwurzel  aufmerksam, 
die  wir  dann  constant  in  allen  Fällen  gefunden  haben.  Diese  An- 
schwellungen haben  wir  selbst  noch  bei  den  im  Typhoid  Verstor- 
benen gefunden  und  fehlten  auch  nicht,  natürlich  in  viel  kleine- 
rem Maasse,  bei  den  im  Uterus  verstorbenen  Frühgeburten  (s.  u.). 
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Der  Befund  an  der  Niere  ist  je  nach  der  Dauer  der  Knnk- 
heit  verschieden.  In  rapid  verlaufenen  Füllen  erscheinen  die  ana- 
tomischen Veränderungen  ganz  analog  denen  der  Stauungshy- 
perSmie.  Die  Niere  ist  noch  von  normaler  Grösse,  die  Kapsel 
leicht  adhttrent,  dunkelbläuliche  baumfVrmige  Injectionen  an  der 
Oberfläche,  die  Gorticalsubstanz  noch  dunkelroth,  ebenso  die  Py- 
ramiden an  der  Basis,  während  der  den  Papillen  zunächst  gele- 
gene Theil  schon  eine  weissliche  Farbe  und  derbe  Consistenz 
annimmt,  die  Glomeruli  sind  intakt,  die  venösen  Gefässe  erweitert 
Bei  längerer  Dauer  der  Asphyxie,  zuweilen  schon  nach  24  Stun- 
den fanden  wir  die  Gorticalsubstanz  graugelb  entfärbt  und  ebenso 
die  Degeneration  der  Pyramiden  nach  der  Basis  zu  vorgeschritten. 
Im  Typhoid  endlich  erschien  die  Gorticalis  bedeutend  vergrössert 
und  keilförmig  zwischen  die  Pyramiden  gedrängt,  schlaff,  leicht 
zerreisslich,  intensiv  blassgelb  geflirbt,  die  Pyramiden,  nameotlieh 
die  in  der  Mitte  der  Niere  gelegenen,  total  fettig  degenerirt  Sel- 
ten fanden  wir  die  Nieren  im  atrophischen  Stadium. 

Am  Herzen  fehlten  die  kleinen  Eccbymosen  an  der  hinteren 
Fläche  der  Basis  selten,  sie  waren  sogar  noch  bei  den  im  Ty- 
phoid Verstorbenen  anzutreffen,  wenn  auch  schon  etwas  erbhisst 

Das  Lungengewebe  war  auffallend  trocken,  vorn  biass,  hin- 
ten und  namentlich  unten  blutreicher,  zuweilen  ödematös;  hypo- 
statische Pneumonie  fand  sich  zuweilen  schon  bei  den  in  der  pro- 
trahirten  Asphyxie  Verstorbenen. 

Auf  die  einzelnen  Befunde  im  Typhoid  kommen  wir  später 
noch  zurück,  sowie  auf  die  Befunde  bei  den  fötalen  Leichen. 

IIL  Nosologisches. 
Der  Choieraprocess  charakterisirt  sich  durch  zwei  Reihen  voa 
Erscheinungen,  welche  in  Bezug  auf  ihre  patbognomonische  Wich- 
tigkeit wesentlich  von  einander  verschieden  sind:  eine  positive 
und  eine  negative  Reibe  von  Symptomen.  Die  positiven 
Symptome  sind  hauptsächlich:  profuse  ungefärbte  Ausleerungen, 
Erbrechen,  Krämpfe,  Gyanose;  die  negativen:  Anurie,  Aphonie, 
Pulslosigkeit.  Die  erste  Symptomengruppe  gehört  eigentiieh  der 
sogenannten  Gholerine  an  (aus  welcher  bekanntlich  sich  nicht 
immer  und  nothwendig  die  Gholera  entwickelt),  ja  sie  kann  sogar 
bis  auf  die  Gyanose  in  der  ausgebildeten  Gholera,  dem  sogenaon- 
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ten  asphyGÜscfaen  oder  paralytischen  Stadium  derselben  gar  nicht 
zur  Erscheinung  kommen;  hingegen  ist  die  negative  Sympto- 
menreihe pathognomonisch  für  die  eigentliche  Cholera  asphyctica. 

Man  ist  mit  Recht  zu  allen  Zeiten  hemUht  gewesen,  eine  be^ 
stimmte  Grenze  zwischen  Cholerine  und  Cholera  zu  ziehen.  Man 
hat  Anfangs  die  Reiswasserstühle  als  charakteristisch  für  die  Cho- 
lera angesehen,  aber  man  hat  sich  sehr  bald  überzeugt,  dass  in 
vielen  asphyctisehen  Ftflleq  die  Farbe  der  Stühle  gallig  erscheint 
(wie  wir  sie  aus  allen  drei  Epidemien  in  nicht  geringer  Zahl  auf- 
zuweisen haben),  andererseits  aber  schon  bei  einfachen  verbreiteten 
Intestinal-Katarrhen  mit  Affection  der  Schleimhaut  des  Ductus  chole- 
dochus,  die  schönsten  Reiswassersttthle  auftreten.  Wir  haben  erst 
in  jüngster  Zeit,  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie,  ein  Kind  an 
Masern  behandelt,  welches  bei  vollkommen  normalem  Verlaufe  der 
Krankheit,  24  Stunden  lang,  weissflockige  Stühle  entleerte.  Alle 
übrigen  Symptome  sind  inconstant  und  kommen  auch  bei  anderen 
Krankheiten  vor.  Der  sicherste  Grenzstein  ist  und  bleibt  die  An- 
urie;  mit  dem  Cessiren  der  Urinsecretion  beginnt  das  soge- 
nannte Stadium  algidum  und  das  Wiedererscheinen  des  Urins 
bescbliesst  dasselbe.  Wir  kommen  später  auf  die  Anurie  ausführ- 
lich zurück  und  wollen  jetzt  obenerwähnte  hauptsächlichen  Cholera- 
erscheinungen der  Reihe  nach  betrachten,  wie  sie  sich  uns  wäh- 
rend drei  Epidemien  im  Lazareth  darstellten. 

I.  Dejectionen.  Zu  allen  Zeiten  und  am  meisten  in  der 
letzten  Zeit  hat  man  das  grösste  Gewicht  auf  die  Transsuda- 
tionen  des  Darmkanals  gelegt.  Man  hat  alle  anderen  Vorgänge 
zurückgeführt  auf  die  durch  die  Dejectionen  herbeigeführte  Ein- 
dickung  des  Blutes.  Wir  werden  sehen,  in  wieweit  diese  schein- 
bar klare  Betrachtungsweise  der  Wirklichkeit  entspricht 

Die  Beschaffenheit  der  Dejectionen  hat  Böhm  in  seiner  vor- 
treflrUchen  Schrift*)  am  schärfsten  geschildert.  Sie  bestehen  aus 
einer  schwach  gelblich  weissen  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich  beim 
Stehen  ein  bedeutender  Bodensatz  von  gelblich  weissen  Flocken 
scheidet  in  dieser  schleimigen  Masse  haben  wir,  mit  Böhm,  kein 
Cylinderepithel  mehr  finden  können.  Die  abgestossenen  Darmzotten 
sammt  dem  zahlreichen  Epithel  werden  schon  im  Darmkanal  so 

*)  Die  kranke  DarmicbleimbaQt  ia  der  Cholera  (Berlio,  18S8). 
ArcbW  f.  patbol.  Aoat.  Bd.  XXXVm.  Hft.  2.  17 
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maeerirt,  dass  nur  ihre  TrUmmer  in  den  Dejectionen  sichtbar  sind. 
Jene  grösseren  darin  schwimmenden  weissen  Flocken  bestehen  aos 
einer  gallertartigen  Masse,  die  vielleicht  als  ein  Secret  der  Dano- 
drUsen  zu  betrachten  sein  dürfte. 

Die  Dejectionen  reagiren  selten  neutral,  meist  alkalisch  vom 
Ammoniak -Gorbonat,  das  aus  dem  ausgeschiedenen  Harnstoff  sich 
rasch  bildet.   Das  specif.  Gewicht  schwankt  zwischen  1006 — 1013. 

Die  Quantität  der  Dejectionen  yariirt  bedeutend  je  nach 
dem  Gharakter  der  Epidemie  und  der  Häufigkeit  der  sogenanntea 
enterischen  oder  besser  transsudativen  Fälle.  Während  man  in  dea 
echt  asphyctischen  oder  paralytischen  Fällen  während  ihres 
ganzen  Aufenthaltes  im  Lazareth  kaum  500  —  1000  Gem.  Dejectio- 
nen erhält,  sieht  man  in  transsudativen  Fällen  neben  Tausen- 
den Gem.  Erbrochenen  noch  bis  5000  Gem.  Dejectionen  in 
24  Stunden  abgehen.  So  gehörten  in  den  Epidemien  der  Jahre 
1853  und  1855  die  transsudativen  Fälle  zu  den  Seltenheiten.  Die 
Stuhle  waren  meist  von  dickschleimiger  Beschaffenheit,  der  wäss^ 
rige  Theil  der  Dejectionen  sehr  spärlich  vertreten. 

Wir  verweisen  hier  auf  die  der  nachstehenden  Arbeit  unseres 
Assistenten  Hm.  Bruberger  angefügten  Tabellen,  welche  übe^ 
sichtUch  das  Verhältniss  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  von 
Flüssigkeiten  in  der  Gholera  darstellen.  Wir  werden  später  nock 
öfter  auf  diese  Tabellen  Bezug  nehmen  müssen,  wollen  daha 
jetzt  nur  hervorheben,  dass  der  Patient  der  Tab.  I.  in  seiner  As- 
phyxie 6662  Gem.  Flüssigkeit  mehr  transsudirt  als  eingenommen 
und  trotzdem  seine  Asphyxie  schon  am  anderen  Morgen  mit  gros- 
ser Leichtigkeit  überwunden  hat,  ohne  auch  nur  die  geringste 
typhoide  Anfechtung  zu  haben.  Die  Patientin  der  Tab.  IL  hat  in 
24  Stunden  sogar  12300  Gem.  mehr  verausgabt  als  eingenom- 
men ohne  auch  nur  in  die  Asphyxie  überzugehen.  Andererseits 
haben  die  beiden  in  Tab.  HI.  aufgeführten  Pat.  inclus.  der  bei  der 
Section  gefundenen  Darmflüssigkeit  nur  2130  Gem.  und  noch  viel 
weniger  transsudirt  und  sind  in  der  Asphyxie  in  kurzer  Zeit  ge- 
storben. Aus  diesen  wie  aus  den  noch  später  anzuführenden 
Fällen,  welche  nur  als  Paradigmata  für  eine  grosse  Reihe  voa 
Fällen  zu  betrachten  sind,  geht  hervor,  dass  die  massenhaften 
Transsudationen  in  der  Gholera  nicht  so  schädlich  fQr  den  C^ 
ganismus  sind,  wie  man  jetzt  allgemein  anzunehmen  pflegt    Wir 
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werden  noch  später  sehen,  dass  bei  geringen  Transsadati<men 
das  Typhoid  auch  ein  viel  schwereres  wird. 

n.  Erbrechen.  Das  stossweise,  bei  offenem  zugespitzten 
Munde,  in  einem  bogenförmigen  Strahl,  zur  eigenen  Ueberraschung 
des  Patienten  eintretende  Erbrechen,  bezeichnet  nächst  der  Anurie 
am  sichersten  den  Beginn  des  Cholera  -  Anfalls.  Gewöhnlich 
pflegt  mit  dem  Auftreten  desselben  auch  die  Urinsecretion  zu  ces- 
siren,  zuweilen  etwas  später.  Das  Erbrechen  fehlt  in  den  selten- 
sten Fällen  ganz,  hört  aber  constant  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
auf.  Daher  ist  das  Aufhören  des  Erbrechens  ohne  Naehlass  der 
Allgemein- Erscheinungen  von  prognostischer  Wichtigkeit. 

Der  Akt  des  Erbrechens  selbst  wird  nicht,  wieHamernik  be- 
hauptet, durch  die  Bauchpresse  und  den  hierdurch  auf  den  Magen 
bewirkten  Druck  eingeleitet,  sondern  durch  die  antiperistaltischen 
Contractionen  des  Magens  selbst,  wobei  natürlich  wie  bei  jedem 
Brechakt  die  Bauchmuskeln  mitthätig  sind.  Dass  die  Aktion  der 
letzteren  erst  secundär  eintritt,  kann  man  sich  überzeugen,  wenn 
man  eine  Zeit  lang  die  Hand  auf  der  Magengegend  liegen  lässt 
Beim  weiteren  Fortscbreiten  der  Krankheit  hört  das  Erbrechen 
auf,  obgleich  die  Bauchpresse  noch  thätig  ist.  Vergebens  bemüht 
sich  zuweilen  der  Pt.,  durch  tiefes  Hineinstecken  des  Fingers  in 
den  Pharynx  den  Brechakt  wieder  hervorzurufen,  es  gelingt  ihm 
so  wenig  wie  den  Aerzten  durch  Emetica.  Die  antiperistaltischen 
Contractionen  des  Magens  haben  dann  wie  die  peristaltischen  des 
Dünndarms  aufgehört.  Die  DarmflUssigkeiten  fiiessen  nach  dem 
Gesetze  der  Schwere  bei  jeder  Bewegung  des  Körpers  unten  un- 
freiwillig ab.  — 

Das  Erbrechen  besteht  aus  einer  klaren  gelblich  weissen 
Flüssigkeit  mit  einem  schleimigen  Bodensatz,  welcher  mikrosko- 
pisch noch  lange  Zeit  Speisereste  erkennen  lässt,  Epithelialgebilde 
aus  Rachen  und  Oesophagus,  Buccalepithel  und  viel  Schleimkör* 
perchen.  Vibrionen  sind  von  uns  nicht  selten  darin  gefunden 
worden.  Die  Flüssigkeit  reagirt  in  frischen  Fällen  noch  sauer, 
meist  neutral  und  selten  alkalisch. 

Die  Quantität  des  Erbrochenen  hängt  allerdings  von  der 
Menge  der  eingenommenen  Flüssigkeit  ab,  besteht  aber  keines- 
wegs nur  aus  dieser,  wie  Buhl  fälschlich  behauptet,  sondern 
übersteigt  diese  oft  sehr  bedeutend.     Hierfür   spricht  schon  das 

17» 
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einfache  Verhältniss  der  eingenommeneii  Flüssigkeit  zum  Er- 
brochenen, wie  es  in  einer  Reihe  von  Ffillen  in  unserem  LaEaretfa 
festgestellt  ist.  So  hat  z.  B.  in  einem  frisch  eingelieferten  Falle 
die  Menge  des  Erbrochenen  21250  Ccm.  in  24  Stunden  betragen, 
während  in  derselben  Zeit  nur  9000  Gem.  Seiter-  und  1200  Ccm. 
Eiswasser  getrunken  waren.  Es  ist  also  in  diesem  Falle  12300  Ccm. 
Flüssigkeit  mehr  ausgebrochen  als  getrunken,  also  mehr  als  die 
Hälfte  des  Erbrochenen  ist  aus  dem  Blute  und  der  anderen  KOr- 
perflQssigkeit  entnommen. 

Blut  haben  wir  im  Erbrochenen  in  der  Epidemie  des  Jahres 
1853  in  2  Fällen,  im  Jahre  1855  in  vier  Fällen  gesehen,  von  denen 
in  2  Fällen  die  Quelle  der  Blutung  bei  der  Section  hat  nachge- 
wiesen werden  ^können.  In  dem  einen  Falle  war  ein  altes  Ulcus 
ventriculi,  in  dem  anderen  Carcinom  vorhanden.  In  der  letzten 
Epidemie  ist  kein  blutiges  Erbrechen  beobachtet  worden.  — 

Galliges  Erbrechen  haben  wir  in  allen  drei  Epidemien  sel- 
ten in  der  Asphyicie,  oft  im  Uebergange  zum  reactiven  Stadium 
beobachtet,  jedoch  stets  mit  Ausgang  in  Genesung. 

III.  Die  Muskelkrämpfe  sind  in  keiner  der  drei  Epide- 
mien constant  vorhanden  gewesen,  vielmehr  häufig  vermisst 
worden.  Bei  sehr  kräftigen  Individuen  sind  sie  häu6ger  und 
schmerzhafter  als  bei  schwächlichen  Personen,  bei  Männern  häufi- 
ger als  bei  Frauen.  Sie  sind  nicht  blos  an  den  Waden,  sondern 
sehr  häufig  auch  an  den  oberen  Extremitäten  beobachtet  worden. 
In  einem  sehr  rapid  verlaufenen  Falle  der  letzten  Epidemie  waren 
die  Krämpfe  auf  fast  sämmtliche  Muskeln  des  Körpers  verbreitet, 
namentlich  auf  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  so  dass  die  Patientin 
bewegungslos  in  den  heftigsten  Schmerzen  (trotz  Morphium-Injek- 
tionen) dalag.  Dass  sie  keine  Folge  der  Transsudation  sind  gebt 
schon  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  sie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  verschwinden  und  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  bis 
an's  Ende  andauern.  Der  Krampf  des  Zwerchfells  (Singultos)  tritt 
erst  nach  der  Asphyxie  ein. 

IV.  Auch  die  Cyanose  ist  kein  charakteristisches  Symptom 
des  Stad.  algidum.  Man  sieht  sie  meist  schon  bei  noch  fühlba- 
rem Pulse,  namentlich  an  dem  reichen  Gapillargef^snetze  der  Lip- 
pen, der  Zunge,  der  Glans  penis.  Aber  dre  Gyanose  ist  bereits 
ein  Debergangssymptom  zum  Stad.  algidum  und  wo  sie  vorhanden 
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war,  da  Ist  die  Asphyxie  nicht  ausgebiiebea. .  Sie  verliert  sich  in 
der  Reaction  und  an  der  Leiche  nur  allmShlich,  die  tief  blaue 
Färbung  der  Clans  penis  aber  scheint  post  mortem  gar  nicht  mehr 
zu  scbwindenv  — 

Wir  kommen  nunmehr  zur  negativen  Reibe  der  Cholera- 
Symptome,  die  constant  niemals  im  Stadium  algidum  fehlen 
und  in  keiner  anderen  Krankheit  In  dem  Crade  vorkommen. 

I.  Anurie.  Noch  immer  gibt  es  Aerzte,  sogar  solche,  die 
die  Cholera -Literatur  bereichern,  welche  die  Thatsache,  dass  in 
der  Asphyxie  kein  Tropfen  Urin  gelassen  wird,  anzweifeln.  Ilur 
Irrthum  beruht  darauf,  dass  man  in  der  Asphyxie  meist  mit  dem 
Katheter  eine  kleine  Quantität  Urin  entleeren  kann,  der  aber 
keineswegs  während  der  Asphyxie  in  die  Blase  ge- 
langt ist,  sondern  schon  vorher  secernirt,  durch  eine 
spastische  Contraction  des  Sphincter  zurückgehalten  wird.  Diese 
spastische  Contraction  ist  in  der  Asphyxie  constant  und  erschwert 
bekanntlich  das  Katheterisiren  in  hohem  Crade.  Dieser  letzte 
vor.  der  Asphyxie  gelassene  Urin  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  dem  nach  Ablauf  des  Stad.  algidum  secemirten  sogenannten 
ersten  Urin.  Jener  ist  stets  von  hellerer  Farbe,  meist  ohne  Ei- 
weiss,  zuweilen  eiweisshaltig,  niemals  aber  enthält  er  Faser- 
stoffcylinder.  Am  deutlichsten  tritt  der  Contrast  hervor  in 
den  Fällen,  wo  die  Asphyxie  aus  den  Prodromalstadien  sich  ra- 
pid entwickelt  hat,  hier  ist  der  letzte  Urin  von  normaler  Beschaf- 
fenheit ohne  Eiweiss,  ohne -Cylinder,  nur  etwas  concentrirter  als 
im  normalen  Zustande.  Wo  die  Asphyxie  aber  sich  allmählich 
entwickelt,  da  wird  in  der  Uebergangszeit  zum  Stad.  algidum  ein 
eiweisshaltiger  Urin  entleert,  aber  ebenfalls  ohne  Cylinder. 
In  den  Epidemien  von  1853  und  1855  gehörte  der  Ei weissgebalt  des 
letzten  Urins  zu  den  ailergrOssten  Seltenheiten,  häufiger  wurde  Ei- 
weiss in  der  letzten  Epidemie  gefunden.  Wir  wissen  bereits,  dass 
in  den  ersten  Epidemien  viel  mehr  rapid  verlaufene  Fälle  im  La- 
zareth  waren,  als  in  der  letzten  Epidemie,  daher  der  Unterschied 
in  dem  Befunde.  — 

Dass  während  der  Asphyxie  kein  Tropfen  Urin  secernirt  wird, 
davon  kann  man  sich  zum  Ueberflusse  dadurch  überzeugen,  dass 
man  jeden  in  der  Asphyxie  eingelieferten  Patienten,  wie  wir  es  ge- 
macht haben,  sofort  katheterisirt,  den  Katbeter  in  der  Blase  um* 
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dreht  and  einen  Druck  auf  die  Blasengegend  aosObt,  um  jeden  In- 
halt selbst  Tom  Grund  der  Blase  zu  entleeren  und  man  kann  sicher 
sein,  während  der  ganzen  Dauer  der  Asphyxie  keinen  Tropfen  in 
der  Blase  mehr  zu  finden,  so  oft  man  auch  katheterisiren  mag.  — 

Das  Wiedereintreten  der  Urinsecretion  beschliesst  da- 
her die  Asphyxie,  nicht  die  spontane  Entleerung  des  Urins,  da 
diese  wegen  der  fortdauernden  spastischen  Contraction  des  Sphincter 
erst  spater  einzutreten  pflegt  und  es  uns  nur  auf  die  restituirte 
Function  der  Niere,  nicht  der  Blase  ankommt  Wir  haben 
daher  zur  gelegenen  Zeit,  auf  die  wir  spfiter  zurückkommen,  kathe- 
terisirt,  bis  wir  den  sogenannten  ersten  Urin  entleert  haben, 
den  man  bei  einiger  Uebung  sofort  als  solchen  erkennt,  und  von 
dem  folgenden  zweiten  und  dritten  Urin  mit  Sicherheit  unterschei- 
det. Der  erste  Urin  ist  trttbe,  charakteristisdi  braunroth,  mit 
Flocken  und  Fetzen  yermiscbt  Die  spSter  secernirten  Portionea 
werden  immer  klarer,  durchsichtiger,  yerlieren  das  braunrotbe 
Ansehen,  werden  saturirt  gelb,  und  wenn  dann  in  der  RecouTa- 
lescenz  die  drei-  und  vierfache  Menge  des  normalen  Urins  gelas- 
sen wird,  wird  er  so  blassgelb,  dass  er  ganz  das  Aussehen  eines 
diabetischen  Harnes  annimmt.  Tritt  keine  Reconvalescenz,  son- 
dern Uebergang  ins  Typhoid  ein,  so  behttlt  der  Urin  eine  trübe 
braungelbe  Farbe,  die  sich  aber  doch  von  dem  erstsecemirtea 
leicht  unterscheidet.  —  Mikroskopisch  sieht  man  in  ihm 
Plattenepithel  aus  dem  ganzen  uropoetischen  Apparat,  meist  von 
der  Blasenschleimhaut,  viele  hyaline  oder  fettig  entartete  Fibrin- 
Cylinder  von  dem  verschiedensten  Kaliber. 

Die  Menge  der  in  den  ersten  Urinen  vorhandenen  Cylinder  ist 
von  grosser  Wichtigkeit  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Urinsecretion 
und  somit  der  Krankheit  selbst  Nach  unserer  Beobachtung  werden 
die  Cylinder  in  den  zur  Genesung  führenden  Fallen  schon  in  den 
ersten  Urinen  in  ungeheurer  Menge  ausgestossen,  verlieren  sich  dann 
allmählich  und  verschwinden  vollständig,  sobald  die  Urinsecrelioa 
ihr  Maximum  erreicht  hat  Hierhin  gehOren  auch  die  in  Tab.  I.  u.  IL 
aufgeführten  Fälle.  Bei  zu  lange  andauernder  Anurie  hingegen 
erscheinen  die  Cylinder  im  ersten  Urin  sehr  sparsam,  auch  in 
den  folgenden  in  geringer  Anzahl  und  fettig  degenenrt  Dieser 
sparsamen  Ausstossung  von  Cylindem  entspricht  auch  die  folgende 
spärliche  Urinsecretion.   Hierzu  gehOren  die  unten  in  Tab.  IV.  u.  V. 
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auliBeAUuleD  TodesfllUe.  Je  reicblicher  demnach  die  Aus- 
stossung  der  Cylinder  stattfindet,  desto  günstiger  ist 
der  Verlauf  der  Krankheit.  Mit  der  Vermehrung  der  Urin- 
secretion  vermindern  sich  die  morphologischen  Elemente  desselben, 
bis  er  das  normale  Verbalten  erreicht.  Auch  Vibrionen  sind  selbst 
in  frisch  gelassenem,  nicht  alkalischem  Urin  Öfter  beobachtet  worden. 

Die  Quantität  schwankte  am  Isten  Tage  zwischen  100—500 
Gem.,  stieg  dann  in  normal  verlaufenen,  d.  h.  zur  Reconvalescenz 
fahrenden  Fällen  stetig,  bis  sie  am  5ten  oder  6ten  Tage  das 
Maximum  oft  zwischen  4 — 5000  Gem.  erreicht  hatte,  und  sank 
dann  allmählich  wieder  bis  zur  Norm.  In  Füllen,  die  zum  schweren 
Typhoid  (Urfimie)  führen,  bleibt  die  Urinsecretion  eine  beschrttnkte 
(200—1000  Gem.). 

Wir  verweisen  hier  wieder  auf  die  am  Schlüsse  des  Heftes 
befindliche  Tabelle  IV.  u.  V.,  aus  denen  durch  Vergleichung  mit 
den  anderen  Tabellen  der  Gontrast  in  der  Urinsecretion  deutlich 
hervortritt.  Während  der  zur  Genesung  führende  Fall  der  Tabelle  I. 
am  4ten  Tage  bereits  2000  Gem.  entleert,  hat  der  in  Tabelle  IV. 
mit  schwerem  Typhold  behaftete  nur  630  Gem.  aufzuweisen.  Bei 
der  in  der  Reconvalescenz  begriftenen  Patientin  der  Tabelle  IL  ist 
am  6ten  Tage  2475  Gem.  Urin  notirt,  während  der  an  Urämie 
verstorbene  Pat.  der  Tab.  V.  am  6ten  Tage  nur  900  Gem.  Urin  ge- 
lassen hat 

Die  sehr  stark  saure  Reaction  des  ersten  Urins  wird  mit 
der  zunehmenden  Quantität  allmählich  schwächer  und  kann  selbst 
neutral  werden.  Alkalische  Reaction  haben  wir  nur  bei  begleiten- 
dem Blasenkatarrh  gefunden.  — 

Das  specif.  Gewicht  schwankt  zwischen  1012 — 1024,  spä- 
ter sinkt  es,  dem  zunehmenden  Wassergehalt  entsprechend,  in 
maximo  auf  1004—1008.  — 

Der  erste  Urin  nach  der  Asphyxie  enthält  stets  Eiweiss 
in  erheblicher  Menge.  Diejenigen  Autoren,  welche  den  ersten 
Urin  eiweisslos  gefunden,  haben  sicherlich  ihn  mit  dem  oben  ge- 
schilderten vor  der  Asphyxie  secernirten  letzten  Urin  verwech- 
selt Wir  haben  nunmehr  während  drei  grösseren  Epidemien  mit 
grosser  Genauigkeit  die  Urinsecretion  beobachtet,  ohne  auch  nur 
ein  einziges  Mal  den  ersten  Urin  eiweisslos  gefunden 
zu  haben.    Schon  nach  einer  5 — Ostündigein  Stockung  der  Urin- 
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secretion,  haben  wir  den  wiedereintretenden  Urin  eiweisshaltig  ge- 
funden mit  Faserstoff- Cylindern.  Wir  kOnnen  daher  den  Biweiss- 
gehalt  des  Urins  hinterher  zur  Feststellung  der  Diagnose,  ob  Cho- 
lera oder  Cholerine  vorangegangen,  mit  vollem  Rechte  benutzen. 
—  Auch  die  späteren  Urine  enthalten  Ei  weiss,  jedoch  vermindert 
sich  der  Eiweissgehalt  allmählich  von  der  Flockenbildung  zur 
Opalescenz  und  schwindet  vollständig,  noch  ehe  die  Urinsecretion 
die  höchste  Quantität  erreicht  hat.  Die  Dauer  und  die  Stärke  des 
Eiweissgehaltes  der  späteren  Urine  hängt  ab  von  der  Dauer  der 
vorangegangenen  Anurie.  Je  länger  die  Stockung  der  Urinsecre- 
tion angedauert,  desto  länger  und  intensiver  ist  der  Eiweissgehalt 
in  den  späteren  Urlnen.  — 

Wir  sind  im  Lazarethe  häufig  in  der  Lage  gewesen,  bei 
Kranken,  die  in  einem  der  Cholera  eigenthümlichen  apathischen 
oder  somnolenten  Zustande  uns  eingeliefert  worden,  das  Stadium 
der  Krankheit  lediglich  aus  dem  Befunde  in  der  Blase  festzustel- 
len, so  dass  wir  die  Beschaffienheit  des  Urins,  sowie  das  Ausblei- 
ben desselben  als  das  wichtigste  diagnostische  und  progno- 
stische HUlfsmittel  in  der  Cholera  betrachten  mUssen.  Auf  die 
Prognose  kommen  wir  noch  zurück  und  wollen  jetzt  noch  des  Zu- 
sammenhanges willen  die  chemische  BeschaS'enheit  des  Urins  weiter 
verfolgen. 

Die  Harnstoffausscheidung  in  den  ersten  Urinen  ist  eine 
abnorm  geringe.  Sie  betrug  im  ersten  Urin  Im  Mittel  von  30 
Analysen  11p.  M.,  steigt  in  Fällen,  die  zur  Genesung  führen  sehr 
rasch,  erreicht  aber  das  Normale  von  23  p.  M.  nur  selten,  bleibt 
vielmehr  auf  16—20  p.  M.  stehen.  Die  absolute  Quantität  von  Harn- 
stoff wird  in  Genesungsfällen  immer  bedeutend  vermehrt,  und  es 
werden  dann,  wenn  die  Quantität  des  Urins  auf  ihr  Maximum  ge- 
stiegen ist,  oft  70—80  Grm.  in  24  Stunden  ausgeschieden,  so  dass 
der  Organismus  das  in  früheren  Tagen  Versäumte  wieder  nachzu- 
holen scheint,  und  die  während  der  Asphyxie  im  Körper  ange- 
sammelten Excretionsprodukte  (Kreatinin,  Harnstoff),  von  denen  nur 
ein  kleiner  Theil  durch  die  Transsudation  ausgeschieden  ist,  nun- 
mehr zu  eliminiren  sucht.  In  Fällen,  wo  die  Genesung  sich  län- 
gere Zeit  hinzieht,  oder  die  in's  Typhoid  übergehen,  steigt  der 
relative  Hamstoffgehalt  auch  um  Weniges,  der  absolute  dagegen 
bleibt  entsprechend  der  geringen  Quantität  des  Urins  ein  abnorm 
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niedriger.  Wir  verweisen  auf  die  in  der  Tabelle  1.  und  II.  ver- 
zeichneten GenesungsfSUe  im  Vergleiche  zu  den  im  Typhoid  Ver- 
storbenen der  Tabelle  IV.  und  V.,  und  die  darin  verzeichneten 
Werthe  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs,  wollen  aber  noch  ausserdem 
nachstehende  drei  Krankengeschichten  der  verschiedensten  Kate- 
gorie mittheilen,  welche  die  Wichtigkeit  der  Harnstoffausseheidung 
begründen  mögen.  In  dem  ersten  Genesungsfalle  stieg  die  Harn- 
stoffausseheidung auf  67,5  Grm.  p.  d.  nach  24stündiger  Anurie. 
Im  zweiten  Falle  war  nach  GSstündiger  Anurie  die  höchste  Tages- 
ausscheidung von  Harnstoff  =  19  Gramme.  Im  dritten  Falle  hatte 
die  Urinsecretion  76  Stunden  cessirt,  und  die  grösste  Harnstoff- 
ausscheidong  war  nur  7,8  Gramme  p.  d. 

1. 

Leichter  Cbolerafali.  Reichliche  Transsudationeo  \n  deo  Darm- 
kanal. 24stuodige  Dauer  der  Anurie.  Reichliche  Harnstoffaus- 
seheidung. Kein  Typhoid.  Genesung. 
Friedrich  Meerkali,  24  Jahre  all,  erkrankte  am  12.  August  in  den  Vormittags- 
standen  mit  Diarrhoe,  die  sich  in  kurzen  Intervallen  wiederholte,  er  wurde  an 
selbigem  Tage  Abends  8  Uhr  ins  Lazaretb  aufgenommen  und  sagte  aus,  dass  er 
ausserhalb  nicht  gebrochen  und  Urin  noch  im  Laufe  des  Nachmittags^ge- 
lassenhabe.  Er  war  von  gutem  Ausseben  ohne  Cyanose,  seine  Sprache  sonor 
and  voll,  Temperatur  etwas  erhöbt,  Puls  etwas  frequenter  als  normal,  beide  Hen- 
tooe  laut  hörbar,  Zunge  belegt,  Leib  nicht  schmerzhaft.  Der  Stuhlgang,  der  im 
Laofe  des  Abends  gelassen  wurde,  war  reiswasseräbnlicb.  Urin  konnte  er,  daza 
aufgefordert,  nicht  entleeren.     Injection  von  Chinin,  muriat.  Gr.  viij. 

13.  August  Patient  hat  geschlafen,  sein  Puls  ist  klein  und  frequent,  Tempe- 
ratur gesanken,  Erbrechen  bat  sich  in  der  Nacht  eingestellt,  Patient  entleert  ohne 
Anstrengung  and  Würgen  grosse  Massen  Flüssigkeit,  er  trinkt  viel,  der  willkürlich 
gelassene  Stuhlgang  exquisit  reiswasserSbnlich,  es  sind  grosse  Mengen.  Katheteri- 
sation  ergab  früh  leere  Blase,  Nachmittags  5  Ubr  dagegen  5  Ccm.  trüben  Urins, 
von  massigem  Eiweissgehalt,  in  denen  viele  hyaline  Cylinder  und  EpitBelialgebilde 
enthalten  sind.  Die  Anurie  hatte  also  etwa  24  Stunden  gedauert.  Im  Laofe 
des  Tages  bessert  sich  sein  Zustand  etwas. 

14.  August.  Patient  bat  geschlafen.  Puls  und  Temperatur  fast  normal,  Stühle 
noch  sehr  häufig  aber  schon  gallig  geHlrbt,  Erbrechen  hat  nachgelassen.  Zunge 
sehr  belegt,  injicirte  Conjunctiva.  Urin  noch  nicht  gelassen,  die  Katheterisation 
ergibt  am  frühen  Morgen  1 5  Ccm.  Urins  von  denselben  Eigenschaften ,  wie  die  ge- 
ringe Menge  am  vorhergehenden  Tage.  Um  2  Ubr  Nachmittag  lasst  Patient  spontan 
145  Ccm.  Urin,  Reaction  sauer,  spec.  Gew.  1,018,  massiger  Eiweissgehalt,  Cylinder, 
Epitbelien,  wenig  Gallenfarbstoff,  NaCI-gehalt  ss  0,5  pr.  mll.  Harnstoffgebalt, 
(nach  Aosfällang  des  Eiweisses)  16  pr.  mll.  sa  2,32  Gr. 
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15  Aogast  Patient  hat  gat  gtschlafeo,  Pak  and  Temperatar  fast  nonoal, 
Erbrechen  hat  ganz  aafgehört,  Stahl  häufig,  beginnt  breiig  zo  werden.  Heftiger 
Singoltus.  Urin  spontan  entleert.  Es  sind  seit  der  gestrigen  spontanen  Entleerang 
715  Gem.,  sauer,  spec.  Gew.  1,015,  Eiweissgehalt  massig,  keine  Gallenfarbstoff- 
reaction.  Chlornatr.  8  0,4  p.  m.  s=  0,5  Gr.  Harn  st  offgeh  alt  17  pr.  inll. 
sa  ri,155  Gr.     Cylinder,  Epithelien. 

1 6.  Angast.  Patient  hat  gut  geschlafen.  Puls  and  Temperatar  normal.  Stähle 
duoner  wie  gestern,  Zange  noch  stark  belegt;  Allgemeinbefinden  zufrieden.  Urin 
(von  24  Standen)  1002  Ccm.,  sauer,  spec.  Gew.  1,011,  Eiweissgehalt  nur  noch 
als  Opalescenz  vorbanden.  Chlornatr.  sb  0,5  p.  m.  es  0,5  Gr.  Gehalt  an  Harn- 
stoff SS  18,5  pr.  mll.  =  18,537  Gr.  Cylinder,  Epithelien,  Eiterkörperchen, 
Spermatozoen. 

17.  Angast.  Puls  nnd  Temperatar  normal.  Stähle  noch  dfinn.  Zunge  belegt 
Leichter  Icterus.  Allgemeinbefinden  gut.  Drin  3105  Ccm.,  aaaer,  spec.  Gew.  1,009, 
Eiweiss  verschwunden,  keine  Cylinder,  wenige  vereinzelte  Epithelien.  Chlornatr. 
8BS  0,7  p.  m.  B  2,2  Gr.     Harnstoffgehalt  16,5  pr.  mll.  s  49,7  Gr. 

18.  August.  Stöhle  noch  dünn,  sonst  Wohlbefinden,  Zunge  reinigt  sich.  Urin 
4500  Ccm. ,  schwach  sauer,  spec.  Gew.  1 ,007,  kein  Eiweiss ,  keine  morphol.  Ele- 
mente. Chlornatr.  as  1,3  p.  m.  b  5,8  Gr.  Harnstoffgehalt  b  15  pr.  mU. 
B  67,5  Gr. 

19.  Angast.  Patient  ist  in  voller  Besserung.  Stuhl  breiig.  Urin  4700  Gem., 
schwach  sauer,  spec.  Gew.  1,005.  Chlornatr.  ^  0,8  p.  m.  =  3,8  Gr.  Harn- 
Stoffgehalt  s  13,5  pr.  mll.  b  63,45  Gr. 

20.  August.  Patient  verliest  das  Bett,  einmaliger  Stuhlgang.  Urin  4400  Gem., 
schwach  sauer,  spec.  Gew.  1,005.  Chlornatr.  ms  0,8  p.  m.  b:  3,5  Gr.  Harn- 
atoffgehalt  b  14  pr.  mll.  =  61,6  Gr. 

21.  August.  Stat.  idem.  Urin  3900  Ccm.,  schwach  sauer,  spec  Gew.  1,006. 
Chlornatr.  b  0,8  p.  m.  b  2,5.     Harnstoffgehalt  b  1 4,5  pr.  mll.  sa  56,5  Gr. 

22.  August.  Stat.  idem.  Urin  3350  Gem.,  sauer,  spec.  Gew.  1,008.  Harn- 
Stoffgehalt  b  16  pr.  mll.  b  53,6. 

23.  August.  Stat.  idem.  Urin  2300  Ccm.,  sauer,  spec.  Gew.  1,009.  Harn- 
atoffgehalt  sbs  19  pr.  mll.  a:  43,7  Gr.    Geheilt  entlassen. 


2. 

Schwere   Asphyxie.     Geringe   Transsudationen.     Anurie   von    etwa 

688tündiger  Dauer.     Cylinder  werden  in  nur  geringer  Anzahl  ans- 

gestossen.     Harnstoffaasscheidung  ungenGgend.     Schweren 

Typhoid.     Tod. 

Wilhelm  Heinrich,  herrschaftlicher  Diener,  27  Jahre  alt,  wurde  aufgaionameD 
am  25.  September  1866  frfih  6  Uhr. 

25.  September.  Patient  gibt  an,  dass  er  gestern  Morgen,  vielleicht  in  Folge 
einer  Erkaltung,  plötzlich  DurchßUle  bekommen;  am  Abend  mehrten  sich  dieselben 
and  zugleich  begann  er  za  erbrechen  und  zu  collabiren.    Urin  will  er  seit  12 
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Uhr  in  4er  Nacht  nicht  «ntlceii  haben;  er  kommt  tob  COttrin  and  hat  den 
Felding  als  LaodwebrmaoD  mitgemacht. 

SUL  praes.:  Palaloeigkeit,  gaoi  gesaokene  Temperatur.  Oppres.  pector.  Be- 
deatende  Cyanose,  tiefliegende  Aogeo,  heftige  Krämpfe.  Vox  choler.,  sehr  belegte 
Zange,  mfissiges  Erbrechen  ond  ReiswasserstQhle  in  geringer  QoantitAt.  Inject, 
von  Chinin  moriatlc.  Gr.  viy,  kalte  Einwickelang.  Spater  li^ecU  von  Strjchnin. 
anlphic.  \  Gr. 

26.  Sept.  Patient  hat  wenig  geschlafen.  Pols  nicht  fühlbar,  Temperatur  ge- 
sunken, Erbrechen  fast  cessirt,  Zunge  reinigt  sich.  Herzstoss  deatlich  sichtbar. 
Stuhle  schon  gallig  tingirt.     Der  Katheterismas  ergab  eine  leere  Blase. 

27.  Sept.  Patient  etwas  somnolent,  phantasirt  wfthrend  der  Nacht.  Puls  ge- 
hoben, Temperatur  befiriedigend ,  Zunge  belegt,  Stuhle  dönn,  gallig,  Katheterismus 
ergab  ein  negatives  Resaltat.  Siogultus.  Die  mit  dem  Katheter  Morgens  8  Uhr 
entleerte  Flüssigkeit  besteht  nur  aus  Eiter.  Abends  7  Uhr  werden  mit  dem 
Katheter  25  Ccm.  Urin  entleert,  der  sehr  viel  Eiweiss,  sehr  wenige  Cjlinder, 
viel  Eiter  und  Blutkörperchen  enthalt.     Cblomatr.  »  0,5  p.  m.  ae  0,0012  Gr. 

28.  Sept.  Patient  sehr  uoruhig;  Puls  und  Temperatur  befriedigend,  Zunge 
reinigt  sich,  Stähle  noch  sehr  dönn,  gallig  tingirt.  Urin  mit  dem  Katheter  entleert, 
140  Gem.,  sauer,  enthält  noch  immer  eine  ziemlich  bedeutende  aber  gegen 
gestern  geringere  Quantität  Eiweiss,  die  wenigen  Cylinder  sind  aus  ihm 
verschwunden.  Gehalt  an  Harnstoff  14  pr.  mll.  =  4,06  Gr.  Abends  6  Uhr 
mit  dem  Katheter  noch  150  Ccm.  Urin  entleert,  Eiweiss  in  derselben  Menge  darin 
wie  am  Morgen,  das  Mikroskop  zeigt  wieder  eine  massige  Anzahl  Cylinder  ~ 
nod  Epithelien,  die  mit  Fetttropfen  gefüllt  sind.     Eiterkorperchen. 

20.  SepL  Patient  sehr  unruhig,  Pols  frequent  und  voll,  Temperatur  erhöht, 
Gesicht  geröthet,  ebenso  die  Zunge,  Leib  gespannt  aber  nicht  schmerzhaft.  Stühle 
unter  sich,  gelb  gefärbt.  Klagen  bat  Pat.  nicht  zu  fuhren,  er  ist  ziemlich  somno- 
lent. Urin  mit  dem  Katheter  entleert.  400  Ccm.,  sauer,  enthalt  Eiweiss,  geringe 
Flockenbildung,  Epithelien  und  Eiterkorperchen;  Cylinder  sind  in  sechs  Proben 
nicht  zu  entdecken.     Gehalt  an  Harnstoff  17  pr.  mil  ■■  6,8  Gr. 

30.  Sept.  Pat.  sehr  somnolent.  Pols  sehr  voll,  frequent,  Temperatur  erhöht. 
Conjnact.  injidrt.  Zunge  noch  belegt.  Stühle  unter  sich,  gelhbraan.  Urin  mit 
dem  Katheter  entleert.  800  Ccm.,  sauer,  enthalt  Eiweiss,  missige  Flockenbildung, 
Epithelien,  Eiterkorperchen,  Cylinder  in  geringer  Zahl.  Gehalt  an  Harnstoff  ^ 
18pr.  mU.  n  14,4  Gr. 

1.  October.  Pat.  noch  somnolent.  Puls  voll,  frequent.  Temperatur  erhöht. 
Zunge  sehr  geröthet,  trocken.  Stuhle  unter  sich,  gelb  gerärbt,  Urin  mit  dem  Ka- 
theter entleert.  1160  Ccm.,  stark  sauer,  Eiweissgehalt,  geringe  Flockenbildung. 
Das  Mikroskop  zeigt  eine  Anzahl  Eiterkorperchen  (wie  bei  Blasenkatarrh),  einzelne 
Epithelien.    Gehalt  an  Harnstoff  o.  17,5  p.  m.  ■•  19  Gr. 

2.  October.  Fat.  noch  sehr  somnolent.  Puls  voll,  missig  frequent,  Tempe- 
ratur erhöht,  Zunge  sehr  trocken,  geröthet,  Stuhle  unter  sich,  Urin  selbst  entleert. 
900  Ccm.,  sauer.   Eiweissgehalt  stark,  Flockenbildung.   Harnstoff  ■»  16  ■»  14,4  Gr. 

3.  October.    Der  Zustand  sehr  verschlimmert;  beschleunigte,  sehr  erschwerte 
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Respiration,  sehr  kleiner  Pols,  ganz  gesunkene  Temperatur,  vollsUindige  Apathie. 
Tod  10  Uhr  Morgens. 

Vom  Sectionsbefunde  wollen  wir  nur  das  Wichtigste  anfuhren:  In  der  Niere 
omscbliesst  die  Corücalis  inseifÖrmig  die  fettig  entartete  Nedullarsubstanz ,  nor  2 
bis  3  Pyramiden  in  jeder  Niere  reichen  mit  Ihrer  Papille  bis  in  den  Hilus.  Im 
Darmkanal:  starke  Hyperämie,  nele  Peyer'sche  Plaques  und  Follikel  noch  stark 
geschwollen. 

3. 

Schwere  Asphyxie.     Reichliche  Transsudationen.     76stondige  Dauer 
derAnurie.    Harnstoffausscheidung  im  Typhoid  sehr  spSrlich.    Tod. 
August  Lehmann  (J.  356),  Maschinenbauer,  32  Jahre  alt,  24.  Angnst  1866 
Nachm.  6{  Uhr  aufgenommen. 

24.  August.  Patient  gibt  an,  dass  er  heute  Nacht  plötilich  Diarrhoe  bekom- 
men habe,  ohne  Veranlassung;  heut  Morgen  begann  er  zu  erbrechen  und  zu  colla- 
biren;  Diarrhoe  und  Erbrechen  haben  fortwährend  angedauert;  er  will  seit  gestern 
Abend  7  Uhr  keinen  Urin  mehr  entleert  haben.  St.  praes.:  Pulslosig- 
keit, Temperatur  gesunken.  Haut  mit  Schweissen  bedeckt,  matschig;  Oppress.  pector. 
Cyanose,  heftige  Wadenkrämpfe,  Vox  cholerica,  hohlliegende  Augen,  grosser  Col- 
lapsus,  sehr  heftiges  Erbrechen.  Ord.:  Eis,  Seiter.  lojeclion  von  Chinin,  mariatic. 
Gr.  fiij. 

25.  August.  Patient  hat  nicht  geschlafen,  Puls  gehoben,  Temperatur  fast 
normal,  Stähle  dfinn,  etwas  gallig  tingirt.  Zunge  belegt,  Singultus.  Erbrechen  noch 
vorhanden.     Conjonctiva  injicirl. 

26.  August.  Patient  hat  wenig  geschlafen.  Puls  voll,  Temperator  fast  normaJ; 
Stflhle  dönn,  braun  gefärbt,  Zunge  trocken  und  belegt  Erbrechen  cessirt.  Katbe- 
terisiren  ergibt  ein  negatives  Resultat.  Acid.  muriatic  8  Rlutigel  hinler 
den  Ohren. 

27.  August.  Patient  hat  etwas  geschlafen;  Pols  voll,  von  Zeit  zu  Zeit  aus- 
setzend. Temperatur  normal.  Stuhle  dQnn,  braun  gel^rbt;  Zunge  reinigt  sich. 
Urin  nach  768tundiger  Dauer  der  Anurie  selbst  entleert.  525  Ccm.  sauer,  spec. 
Gew.  1,015,  Eiweissgehalt  bedeutend,  Spuren  von  Gallenfarbstoff.  Das  Mikroskop 
zeigt;  Schleimkörperchen,  Epitbelien,  freie  Zellen,  Cylioder.  Gebalt  an  Cblomatriom 
e  0,99  pr.  miil.  «■  0,519  Gr.  Gehalt  an  Harnstoff  nach  Ausfalloof 
des  Eiweisses  =  15  pr.  miil.  =  7,87  Gr.  Der  zweite  Urin,  um  11  Uhr  des- 
selben Morgens  gelassen,  ist  wieder  stark  sauer,  125 Ccm.,  Eiweissgehalt  bedeu- 
tend, enthalt  dieselben  mikroskopischen  Gebilde,  nur  in  geringerer  Zahl.  Gehalt 
an  Cblomatrium  ^  1,55  pr.  mill.^^  0,19  Gr.  Gehalt  an  Harnstoff  =  19 
pr.  mill.  =!  2,37  Gr. 

28.  August.  Patient  hat  geschlafen.  Puls  freq.  (96),  Temperatur  normal, 
Zunge  etwas  trocken.  Stühle  profus,  sehr  dünn,  gelb  gefärbt,  Urin  entleert  Coo- 
junctiva  injicirt.  Urin  in  24  Stunden  160  Ccm.  sauer,  spec.  Gew.  1,016,  viel  Ei- 
weiss  und  viel  Gallenfarbstoff,  das  Mikroskop  zeigt  das  gestrige  Bild.  Gehalt  an  Chlor- 
natrium  1,7pr.miil.  ■»  0,27  Gr.    Harnstoffgehalt  mm  19pr.milK  3Bs3,04Gr. 
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29.  AngiMt.  Patient  sebr  unruhig.  Puls  frequent,  in  unregelmäBsigen  Pausen 
aussetzend,  Temperatur  ziemlich  gut,  Stuhl  noch  sehr  dünn,  profus,  gelb  gefärbt 
Abdomen  auf  Druck  schmerzhaft,  Zunge  sehr  trocken.  Drin  240  Gem.,  stark  sauer, 
spec.  Gew.  1,011,  wenig  Eiweiss,  viel  GallenfarbstoflT.  Mikroskop  zeigt  wenige 
nicht  von  Epithel  besetzte  hyalioe  Cylinder,  einzelne  kernhaltige  Plattenepithelien 
und  runde  granulirte  Zellen.  Gehalt  an  Chtomatrium  0,85  t  pr.  mill.  «:  0,229  Gr. 
Harnstoffgebalt  =:  19  pr.  mill.  s  5,13  Gr. 

30.  August.  Patient  sehr  unruhig.  Puls  aussetzend,  Temperatur  etwas  erhöht. 
Stühle  noch  sehr  dünn.  Erschwerte  Respiratioi^^  Zunge  sehr  trocken.  Urin  sauer, 
100  Gem.,  spec.  Gew.  1,011,  massige  Flockenbildung  von  Eiweiss.  Das  Mikroskop 
zeigt  sehr  viele  durchweg  schon  mit  Fetttröpfchen  besetzte  Gy linder,  wenige  ent- 
artete Epithelien,  Eiterkörperchen  und  freie  entartete  Zellen.  Gehalt  an  Chlornatr. 
es  0,99  pr.  mill.  «  0,099  Gr.  Gehalt  an  Harnstoffes  18  pr.  mill.  s»  1,8  Gr., 
viel  GaHenfarbstoff.     Patient  Nachmittag  2^  Uhr  gestorben. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  fuhren  wir  nur  an:  Auf  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmkanals  grosse  Blntextravasate.  Peyer*scbe  Plaques  in  ziemlicher 
Anzahl,  grösstentheils  bereits  ausgefallen.  —  Nieren  erheblich  vergrössert,  Kapsel 
leicht  abziehbar;  Corticalsubstanz  gelblich,  Pyramiden^ weissgelb ,  bis  auf  einzelne, 
die  noch  intact  zu  sein  scheinen,  fettig  entartet. 

So  charakteristisch  auch  der  abnorm  niedrige  Ghlornatrium- 
g  eh  alt  des  Urins  für  den  Gholeraprozess  ist,  so  wenig  iüsst  er 
sich  mit  demselben  in  einen  rationellen  Connex  bringen.  Er  ist 
immer  abnorm  niedrig,  gleichviel  ob  die  Transsudatlon  nach  dem 
Darmkanal  lange  oder  kurze  Zeit  andauerte,  ob  das  Erbrechen  und 
die  Dejectionen  sehr  profus  waren  oder  nicht,  ob  in  diesen  Ex- 
creten  vorher  relativ  und  absolut  viel  oder  wenig  Chlornatrium 
ausgeschieden  war,  ob  die  Krankheit  zum  Tode  führte  oder  mit 
rascher  Genesung  endete. 

Die  Ghlornatriumausscheidung  ist  demnach  nur  für  die 
Diagnose  des  vorangegan'genen  Gholeraprozesses,  nicht 
prognostisch  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  zu  benutzen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  die  Dauer 
der  Anurie.  Fast  alle  Autoren  stimmen  darin  Uberein ,  dass  je 
froher  die  Urinsecretion  wieder  eintritt,  desto  sicherer  ist  die  Ge- 
nesung des  Patienten.  Aber  wie  lange  darf  die  Anurie  andauern, 
ohne  dass  die  Hoffnung  auf  Genesung  schwindet?  Die  Angaben 
der  exactesten  Beobachter  gehen  hierin  weit  auseinander.  Dik 
Einen  theilen  GenesungsfSlle  mit  nach  4  —  5tMgiger,  die  Anderen 
nach  6 — 7,  ja  Slägiger  Anurie.  Sieht  man  die  Fälle  genauer  an, 
so  fehlt  meist  die  Angabe,    wann  der  Patient  zuletzt  Urin 
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gelassen,  und  es  scheinen  jene  Beobachter  den  Beginn  der 
Anurie  von  dem  Beginne  der  Krankheit  zu  datiren.  Ueber  den 
Beginn  der  Krankheit  herrscht  aber  eine  eben  solche  babylonische 
Verwirrung;  bei  dem  Einen  beginnt  die  Krankheit  schon  mit  dem 
ersten  Durchfall,  dem  Anderen  mit  dem  ersten  Reiswasserstahl^ 
einem  Dritten  mit  dem  Erbrechen«  Daher  die  Differenz  der  An- 
gaben. Wir  haben  daher  sowohl  in  der  Epidemie  von  1855  als 
auch  in  der  letzten  Epidenrie  bei  jedem  in's  Lazareth  eingeliefer- 
ten Kranken  die  Zeit,  wann  er  zuletzt  Urin  gelassen,  soweit  es 
sich  zuverlässig  ermitteln  liess*),  genau  in's  Journal  notirt  Es 
sind  in  der  Epidemie  von  1855  im  Lazareth  von  509  Pat.  204 
in  der  Asphyxie  gestorben,  haben  also  keinen  Urin  gelassen;  29 
haben  zwar  die  Asphyxie  überwunden,  sind  jedoch  an  Urämie  ver- 
storben, ohne  dass  die  Urinsecretion  sich  wieder  eingestellt  hätte. 
Von  den  übrigen  276  Pat.  haben  39  am  ersten  Tage  ihrer  Er- 
krankung Urin  gelassen,  und  sind  sämmtlich  genesen;  90  am 
zweiten  Tage,  von  denen  84  genesen,  also  93,3  pCt.  und  6  ge- 
storben, also  6,6  pCt.;  103  am  dritten  Tage,  von  denen  88  oder 
85,4  pCt.  genesen,  und  15  oder  14,5  pCt.  gestorben.  12  haben 
am  vierten  Tage,  2  am  fünften  und  1  am  siebenten  Tage  den  er- 
sten Urin  gelassen,  und  sind  sämmtlich  gestorben.  Bei  29  Person» 
konnte  die  Urinsecretion  mit  Bestimmtheit  nicht  ermittelt  werden. 

In  der  letzten  Epidemie  sind  206  in  der  Asphyxie  verstorben, 
ohne  Urin  secernirt  zu  haben.  Von  den'  übrigen  Asphyctischen 
sind  leider  nur  91  Fälle  genau  notirt.  Am  ersten  Tage  haben  28 
Urin  entleert  und  sind  sämmtlich  genesen;  35  am  zweiten  Tage, 
von  denen  32  oder  91,4  pCt.  genesen  und  3  oder  8,5  pGt  ge- 
storben; 17  am  dritten  Tage,  von  üenen  13  oder  76,4  pCu  gene- 
sen und  4  oder  23,5  pCt.  gestorben;  11  am  vierten  Tage  sind 
sämmtlich  gestorben.  Eine  Urinretention  von  länger  als  4  Tage 
ist  in  der  letzten  Epidemie  nicht  beobachtet  worden.' 

Von  der  Epidemie  des  Jahres  1853  können  wir  keine  Zahlen 
liefern,  da  die  Urinsecretion  zwar  genau  beobachtet,  aber  nicht 
joumalisirt  worden  ist,  aber  soweit  unsere  Notizen  reichen,  ist  in 
jener  Epidemie  dasselbe  Resultat  in  noch  eclatanterer  Weise  ber- 

*)  Die  Aogabeo  des  weiblichen  Geschlechts  sind  meist  uozuverlässig  and  nar 
mit  Vorsicht  zu  beoatzen,  da  sie  den  Urin  zugleich  mit' dem  Stahl  entleeren 
and  daher  meist  glauben,  mit  jedem  Stuhl  auch  Urin  entleert  tu  haben. 


271 

Torgetreten.  -—  Wir  können  demnach  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
niemals  einen  Genesungsfall  in  der  Cholera  gesehen 
zu  haben  nach  einer  Urinretention  von  3mal  24  Stun- 
de n,  und  wir  waren  nach  den  Erfahrungen  von  1853  in  den  bei- 
den letzten  Epidemien  in  allen  Fällen  im  Stande,  nach  genau 
beobachteter  72stttndiger  Dauer  der  Anurie,  den  lethalen  Ausgang 
mit  Sicherheit  zu  prognostidren.  So  haben  wir,  wie  in  vielen  an- 
deren Fallen,  in  dem  oben  mitgetheilten  dritten  Falle,  August 
Lehmann  schon  am  27.  August,  dem  vierten  Tage  der  Krankheit, 
obgleich  Pat.  sich  relativ  wohl  befand,  zum  grossen  Erstaunen 
einiger  anwesenden  CoUegen,  das  lethale  Ende  mit  Sicherheit 
prognosticin.  Bei  Rindern  traten  nach  so  langer  Anurie  sehr  bald 
urämische  Erscheinungen  auf  und  starben  sämmtlicb  unter  Gonvul- 
.sionen.  Bei  Erwachsenen  folgte  nicht  immer  Urttmie,  zuweilen  ein 
leidlich  befriedigender  Zustand,  selten  stellte  sich  die  Urinsecretion 
in  erheblichem  Maasse  wieder  ein,  mit  nur  sehr  geringem  Harn- 
stofi^ebalt,  aber  der  lethale  Ausgang  blieb  in  keinem  Falle  aus.  Wir 
werden  beim  Typhoid  ausführlich  auf  den  Verlauf  zurückkommen. 

II.  Die  Aphonie  müssen  wir  zu  den  constanten  Symptomen 
der  Asphyxie  zählen,  da  wir  sie  nie  in  asphyctischen  Fällen  ver- 
misst  haben,  von  der  Rlanglosigkeit  der  Stimme  bis  zum  gänz- 
lichen Schwinden  derselben.  Wohl  vermag  der  Asphyctische  durch 
Willensimpuls  zuweilen  hellere  Töne  auszustossen,  jedoch  nur  ein 
Moment  Wenn  es  sich  um  Stillung  seines  unlöschbaren  Durstes 
handelt,  hört  man  von  dem  kurzen  Schrei  nach  „Wasser^  nur  die 
erste  Silbe.  Die  Aphonie  ist  schwach  in  den  transsudativen  Fäl- 
len, am  stärksten,  wo  wenig  Flüssigkeit  transsudirt  wird.  Die 
Theorie  der  Austrocknuog  der  Rehlkopfsschleimhaut  in  Folge  des 
grossen  Wasserverlustes  stimmt  daher  nicht  mit  der  Wirklichkeit. 

III.  Die  Pulslosigkeit  ist  zu  allen  Zeiten  das  Hauptmerk- 
mal der  Asphyiue  gewesen,  obgleich  das  Herz  lange  nach  dem 
Verschwinden  des  Radialpulses  noch  meist  in  kräftigster  Action 
ist.  Es  ist  charakteristisch  fttr  die  Cholera,  dass  der  Puls  nicht 
maassgebend  für  die  Herzaction  ist.  Es  können  Cholerakranke  1, 
ja  2,  zuweilen  3  Tage  pulslos  leben,  aber  nur  wenige,  nach  un- 
serer Beobachtung  in  maximo  12,  Stunden  ohne  jegliche  Herz- 
action. Wir  haben  in  der  letzten  Epidemie  eine  Frau  in's  Laza- 
reth  kommen  sehen,  die  vollständig  cyanotisch  und  puls  los  einen 
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halbstündigen  Weg  (von  der  Bergstrasse)  ohne  Begleitung  xn  Fass 
zurücklegte.  Bei  der  Untersuchung  war  der  Spitzenstoss  des  Her- 
zens deutlich  sichtbar,  beide  Herztöne  stark  zu  hören,  keine  Spur 
von  Puls  zu  fühlen,  trotzdem-  ging  sie  jetzt  noch  zwei  Treppen 
zur  Station  allein  hinauf.  Nicht  das  Fehlen  des  Radialpulses, 
sondern  eines  oder  beider  Herztöne  bestimmte  daher  unsere 
Prognose. 

Von  grossem  interesse  ist  das  VerhSltniss  der  Urinse- 
cretion  zur  Pulslosigkeit,  vollkommen  entsprechend  dem 
engen  Zusammenhange  zwischen  den  SpannungsverhJiltnissen  des 
Gefässsystems  und  den  Secretionsvorgfingen  der  Niere  *).  Tritt 
die  Pulslosigkeit  rapid  auf,  so  hört  die Nierenfunction  gleichzeitig 
vollständig  auf,  in  Folge  der  aufgehobenen  Spannung  im  Aorten- 
system.  Sobald  aber  der  Radialpuls  allmfthllch  schwindet,  so 
tritt  bei  allmftbiich  sich  vermindernder  Spannung  im  Aortensystem, 
eine  ungleich  höhere  Spannung  im  Venensystem  ein,  und  in  die- 
ser kurzen  Uebergangszeit  wird  noch  eine  geringe  Menge  eiweiss- 
haltigen  Urins  entleert,  den  wir  oben  als  den  zuletzt  gelas- 
senen eiweisshaltigen  Urin  geschildert  haben.  Von  der  kur- 
zen oder  langen  Dauer  dieser  Stauungshyperttmie  der  Niere,  also 
der  kurzen  oder  langen  Dauer  der  Asphyxie,  hSngt  es  ab,  ob  im 
Reactionsstadium  in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  die  Urinsecre- 
tion  früh  oder  sp8t  Wiedereintritt.  Jedenfalls  wird  so  lange  als 
die  venöse  Stauung  in  den  Nieren  vorhanden  ist,  ein  eiweisshal- 
tiger  Urin  entleert.  Mit  der  Abnahme  der  hohen  Spannung  im 
Venensystem,  die  sich  an  den  peripherischen  Theilen  in  dem 
Schwinden  der  Gyanose  markirt,  vermindert  sich  auch  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins,  die  Gallertschl&uche ,  welche  bisher  die  Harn- 
kanälchen  verstopft  hatten,  werden  noch  'mit  Leichtigkeit  eliminirt, 
die  Nieren  müssen  jetzt  die  erhöhte  Function  übernehmen,  alle  die 
während  der  Asphyxie  angehäuften  Excretionsstoffe  nunmehr  aus^ 
zuscheiden,  und  die  Harnstoffausscheidung  im  Urin  steigert  sieb, 
wie  schon  erwähnt,  auf  70 — 80  Gramme  p.  d.    Bei  langer  Dauer 

*)  Diese  fon  uns  im  Jahre  1855  bereits  beobachteten  Verbiltniue  sind  oas 
erst  darch  die  im  Jahre  1856  Ton  Traube  Teroffentlichte  berühmte  Schrift 
„Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz-  and  Nierenkrankheiten"  klar  geworden. 
Mit  Recht  verweist  Griesinger  in  seiner  klassischen  Monographie  nacb- 
dröcklich  auf  jene  Arbeit  Traube's. 
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der  SuuuDgshypertfmie  treten  fettige  Degeneratfoneii  der  Epithelien 
ein  y  es  kommt  zum  tbeilweisen  Schwund  der  Harokapälcben,  so 
dass  die  Nieren  kaum  die  normale,  viel  weniger  jene  erhöhte  Func- 
tion tibernehmen  kOnnen.  — 

Hieraus  entwiekein  sich  jene  secundären  Krankheitserscheinun- 
gen, die  man,  so  mannigfach  auch  die  Organe  sind,  welche  vor- 
wiegend dabei  betheiligt  sind,  unter  dem  Collectivnamen  Gholera- 
typhoid  zusammengefasst  hat.  Ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  ist 
ein  mUssiger  Streit;  auf  das  Wort  kommt  es  nicht  an,  wenn  man 
nur  den  richtigen  Begriff  damit  verbindet.  Vorweg  muss  man  vom 
Choleratyphoid  jene  Zustande  trennen,  welche  schon  vor  dem  Gho- 
leraanfall  im  Organismus  begründet  waren,  nunmehr  nach  demsel- 
ben in  verstärktem  Maasse  auftreten  und  zum  Tode  führen.  Tu- 
berculose,  chronische  Katarrhe  machen  sich  im  Gholeraanfall  nicht 
bemerklich,  der  quälende  Husten,  die^  profusen  Sputa  sind  spurlos 
verschwunden,  und  kaum  ist  das  asphyctische  Stadium  überwun- 
den, treten  jene  Prozesse  floride  auf  und  führen  rasch  zum  Tode. 
Auch  alte  schwächliche  Subjecte  können  oft  die  Asphyxie  über- 
leben, und  geben  dann  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  In  diesen  und 
ähnlichen  Fällen  spielt  die  vorangegangene  Anurie  so' wenig,  wie 
die  wiedereingetretene  reichliehe  Urinsecretion  eine  Rolle;  der 
Verlauf  hat  durchaus  nichts  Gharakteristisches. 

^Bei  sonst  gesunden  kräftigen  Individuen  aber  können  nach 
der  Asphyxie  Krankheitserscheinungen  auftreten,  die  wirklich  als 
Folgezustände  des  Gholeraprozesses  zu  betrachten  sind,  und 
trotz  der  Verschiedenheit  des  vorwiegenden  Localleidens  doch  einen 
gemeinsamen  Charakter  tragen.  Es  ist  diess  jene  Depression  des 
Nervensystems  von  leichter  Somnolenz,  die  selbst  bei  rascher  Ge- 
nesung nicht  fehlt,  bis  zum  tiefsten  Sopor,  aus  dem  der  Kranke 
zwar  meist  noch  zu  erwecken  ist,  aber  bald  in  denselben  zurück- 
föllt.  Die  HarnstoffUberladung  des  Blutes  und  der  Gewebe  in  der 
Asphyxie  macht  sieb  beim  Eintritt  der  Blutcirculation  geltend.  In 
den  transsudativen  Fällen  ist  ein  Theil  des  Harnstoffs  bereits 
während  der  Asphyxie  in  dem  Erbrochenen  als  Harnstoff,  in  den 
Dejectionen  als  kohlensaures  Ammoniak  aus  dem  Körper  entfernt 
worden,  und  daher  gehen  diese  Fälle  nach  unseren  Beobachtungen 
leichter  in  rasche  Genesung  über  als  jene,  bei  denen  die  profusen 
Transsudationen  fehlten;  aber  diese  doch  nur  verhältnissmässig  ge- 

ArchiT  f.  paibol.  Anal.    Bd.  XXXVIII.   Hl\.  2.  -  18 
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ringe  Harnstoffausscheidung  ist  Iteineswegs  ausreichend,  es  kSonen 
immer  noch,  nervöse  Symptome  auftreten,  bis  die  Harnstoffausschei- 
dung im  Urin  ihr  Maximum  erreicht  hat.  Hauptsächlich  aber 
hängen  die  leichten  oder  schweren  typhoiden  Zuf&lle 
ab  von  der  kurzen  oder  langen  Dauer  der  Anurie  und 
der  quantitativen  und  quaiitaUven  Beschaffenheit  der 
folgenden  Diurese.  Gehen  wir  von  den  Seht  urttmischen  Fäl- 
len aus,  deren  Beziehung  zur  sistirten  Diurese  von  den  wenigsten 
Beobachtern  noch  angezweifelt  wird,  so  ist  ihre  Häufigkeit  in  den 
einzelnen  Choleraepidemien  verschieden.  Im  Jahre  1853  sind  von 
32  typhoiden  Fällen  20,  also  62,5  pCt.,  unter  urämischen  Erschei- 
nungen gestorben,  und  12  leichtere  typhoide  bei  wiedereingetrete- 
ner  reichlicher  Urinsecretion  genesen.  Im  Jahre  1855  haben  wir 
unter  107  Typhoidfällen  53,  also  4^,5  pGt,  Urämische  beobachtet, 
die  meist  unter  Gonvulsionen  starben.  Unter  diesen  hat'  sich  bei 
29  die  Urinsecretion  gar  nicht  wieder  eingestellt,  bei  12  Urämi- 
schen erst  am  vierten  Tage,  bei  2  am  fünften  Tage,  bei  1  Pat 
am  siebenten  Tage  und  endlich  in  6  Fällen  zwar  zu  Ende  des 
dritten  Tages,  aber  die  Urinsecretion  blieb  sehr  spärlich  mit  zu- 
nehmendem'Eiweissgehalt  bis  zum  Tode.  In  den  letzten  Fällen  sind 
Gonvulsionen  nicht  beobachtet  worden.  Bei  3  Urämischen  konnte 
die  Urinsecretion  mit  Bestimmtheit  nicht  festgestellt  werden. 

In  der  letzten  Epidemie  haben  wir  unter  120  Typhoiden  nur 
5  exquisit  urämische  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Urinsecretion 
erst  nach  3tägiger  Dauer  der  Anurie  sich  einstellte,  und  in  spär- 
licher Quantität  (von  300—1000  Gem.)  mit  fortdauerndem  starken 
Eiweisgehalt,  und  geringer  Harnstoffausscheidung  (von  4 — 20  Gnn. 
p.  d.)  bis  zum  Tode  blieb.  Zwei  Fälle  derart  haben  wir  in  Tab.  IV 
u.  V  skizzirt  mitgetheilt. 

Die  Symptomenreihe  war  in  allen  Epidemien  dieselbe.  Benom- 
menheit des  Kopfes,  grosse  Schlafsucht,  wenig  Klagen  Über  Be- 
schwerden, nicht  einmal  über  Kopfschmerz,  selten  Erbrechen  grOner 
Massen,  Amblyopie  und  Amaurose  ist  bei  dem  Zustande  der  Pa- 
tienten nicht  zu  ermitteln,  sie  wissen  weniger  Auskunft  zu  geben 
Ober  ihre  Gegenwart,  als  über  die  ihnen  geläufige  Vergangenheit. 
So  hat  ein  urämischer  Landwehrmann  auf  die  Frage,  welche  Schlach- 
ten er  mitgemacht,  stets  bis  an  sein  Ende  die  Orte  Skaliu,  Traii- 
tenau,  Köuigsgrätz  hergezählt,   während  er  über  seinen  gegenwär- 
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ügen  Zustand  keine  Auskunft  geben  konnte.  Oft  grosse  Unruhe,  Nei- 
gung das  Bett  zu  verlassen  ohne  Ziel  und  Zweck.  Der  Puls  meist 
unregelmässig,  nicht  frequent.  Die  Respiration  ist  besonders  cha- 
rakteristisch. Die  Inspirationen  sehr  tief,  mUhevoIi,  schon  in  der 
Ferne  zu  hören,  die  Halsmuskeln  sind  dabei  sichtbar  thätig,  die 
Exspiration  kurz,  seufzend,  oft  blasend.  Die  Zahl  der  Inspirationen 
sinkt  Yon  30  auf  20  herab.  Die  Schleimhaut  der  Lippen ,  ;Zunge 
und  vordere  Tbeil  der  Nase  mit  schwarzem  Belag  überzogen.  Der 
Leib  besonders  in  der  Cöcalgegend  beim  Druck  schmerzhaft,  jedoch 
nicht  constant.  Dünne  fäculente  Stuhlentleerung  meist  unter  sich. 
Der  Tod  wird  meist  nach  3 — 5  Tagen  durch  Goi^jrulsionen  des 
ganzen  Muskelsystems  herbeigeführt 

Der  Schott  in' sehe  Belag  ist  in  diesen  Fällen  nicht  selten 
zu  finden;  Die  Beschaffenheit  des  Urins,  die  massige  Quantität 
desselben,  der  geringe  Harnstoff-  und  starke  Eiweiss-Gehalt,  die 
massige  Menge  Cylinder  in  demselben,  ist  schon  oben  geschildert 
In  der  Leiche  findet  man  die  Niere  abnorm  vergrössert,  die  Gor- 
ticalsubstanz  hat  an  Masse  erheblich  zugenommen,  so  dass  sie  beim 
Schnitt  in  die  Kapsel  weit  hervorquillt,  die  sonst  geringe  Distanz 
zwischen  den  einzelnen  Pyramiden  ist  erheblich  weiter  und  von 
gelblicher  Gorticalsubstanz  ausgefüllt,  die  zuweilen  einzelne  Pyra- 
miden ganz  verdrängt  hat,  so  dass  ihre  Papillen  nicht  mehr  bis 
an  den  Hilus  reichen.  Die  Marksubstanz  ist  gelblichweiss  und 
streifig  wie  Elfenbein,  namentlich  in  der  Mitte  der  Niere.  Die 
seitlichen  Pyramiden  bleiben  lange  dunkelroth  und  scheinen  trotz 
der  Degeneration  der  Epithelien  die.Secretionsfähigkeit  lange  con- 
servirt  zu  haben. 

Die  zweite  Reihe  von  Typhoidfällen  ist  nur  eine  mannigfache 
Modification  des  eben  geschilderten  Grund typus.  Dieser  wird 
roodificirt  1)  schon  durch  die  massenhafte  Transsudation  in  der 
Asphyxie  (s.  o.);  2)  durch  die  kürzere  Dauer  der  Anurie;  3)  durch 
reichliche  Diurese  und  damit  verbundene  vermehrte  Harnstoff- 
ausscheidung; 4)  durch  Hinzutritt  anderer  Krankheiten  wie  Diph- 
theritis  im  Darmkanal,  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  die  fast  im- 
mer lethal  epden.  Natürlich  können  die  mannigfachsten  Gombina- 
tionen  dieser  vier  Momente  am  Krankenbette  eintreten.  Wir  ha- 
ben alle  möglichen  Gombiuationen  in  den  drei  letzten  Epidemien 
beobachtet,    niemals   aber   den   urämischen  Grundtypus  ver- 
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misst.  Jene  Depression  des  NerveDsystems,  so  wie  die  oben  geschil- 
derte charakteristiscbe  Respiration  fanden  wir  in  fast  allen  Füllen, 
natürlich  in  grösserem  oder  geringerem  Grade,  je  nach  der  Com- 
bination  der  angeführten  Momente. 

In  den  zur  Section  gekommenen  Fällen  haben  wir  stets  die 
Niere  in  ähnlicher  Weise  degenerirt  gefunden,  wie  wir  sie  oben 
bei  der  Urämie  gesehen  haben.  Wir  müssen  uns  versagen,  die 
hier  einschlagenden  genauen  Krankengeschichten  mitzutheilen  und 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  angemessen  für  eine  besondere 
Arbeit  uns  vo'rbehalten*). 

Auch  di^  Entzündung  seröser  Häute  und  des  Lungenparen- 
chyms dürfen  nicht  als  gesonderte  Complicationen  betrachtet  wer- 
den ,  sie  stehen  vielmehr  in  inniger  Beziehung  zu  den  Störungen 
der  Urinsecretion ,  da  sie  ja  auch  bei  Morb.  Brightii  so  hSufig 
auftreten  **).  Hier  wie  dort  zeichnen  sich  diese  entzündlichen  Pro- 
zesse dadurch  aus,  dass  sie  ohne  äussere  Veranlassung  ganz  un- 
erwartet sich  entwickeln  und  sehr  rapid  reichliche  Exsudation 
setzen.  Wir  haben  Pneumonien  beobachtet  ohne  Husten,  ohne 
Sputa,  ohne  Schmerzempfindung,  nur  die  tägliche  physicalische 
Untersuchung  der  Brust  konnte  dergleichen  Affectionen  entdecken, 
und  dennoch  sind  wir  zuweilen  am  Sectionstisch  von  einem  gros- 
sen pericardia-len  eitrigen  Exsudat  überrascht  woYden,  da  in- 
tra  vitam  keine  Erscheinung  darauf  hindeutele.  Wir  haben  ein 
massenhaftes  pleu ritisches  Exsudat  über  eine  ganze  Brusthälfte 
durch  PercussioA  entdeckt,  das  über  Nacht  sich  entwickelt  haben 
muss,    da   am   Abend  vorher  keine  Spur  davon  vorhanden  war. 

*)  Rosenslein,  Pathologie  der  Nierenkrankbeiten  S.  76,  zweifelt  in  seiner 
sonst  trefflichen  Schilderang  des  Typhoids  an  den  Zusammenhang  desselben 
mit  der  Harnausscheidung,  auf  Grund  eines  von  ihm  citirten  Falles.  Aber 
wenn  diese  Krankengeschichte  ohne  Angabe  der  Quantität  und  Qualität  des 
gelassenen  Urins  überhaupt  etwas  beweisen  kann,  so  beweist  sie  das  Gegen- 
theil.  Nur  einmal,  am  3ten  Tage  der  Krankheit,  war  der  Urin  „reichlich", 
sonst  stets  „eiweisshaUig'',  meist  „stark  eiweisshaltig'*  bis  zum  Tode.  Wenn 
man  aus  dem  Eiweissgehalt  auf  den  Harnstoffgehalt  des  Urins  schliessen  darf, 
so  war  in  jenem  Falle  eine  sehr  geringe  Harnstoffausscheidang.  Hierfür 
spricht  auch  der  vielleicht  urämische  Krampfanfall  vom  19.  October,  sowie 
der  einzig  erhebliche  Sectionsbefund  der  Niere.  Das  Oedem  der  Pia 
mater  findet  man  in  aspbyctischen  wie  typhoiden  Fallen. 
**)  S.  Frerichs,  ßright'sche  Nierenkrankheit.  S.  131. 
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Ebenso  unvermerkt  und  rapid  entwickeln  sich  die  peritonealen 
Exsudate.  Wir  fanden  nicht  selten  an  der  Leiche -das  Zwerchfell, 
den  PeritonealQberzug  der  Leber  mit  flockigem  eitrigen  Exsudat 
bedeckt,  ohne  dass  die  Kranken  nur  eine  Spur  von  Schmerz  beim 
Druck  auf  jene  Gegend  angaben.  Dieser  Verlauf  spricht  entschie- 
den für  den  innigen  Zusammenhang  der  entzQndlichen 
typhoiden  Erscheinungen  mit  den  Stockungen  der  Diji- 
rese,  zumal  sie  sämmtlich  lethal  verlaufen. 

Von  den  120  Typhoiden  der  letzten  Epidemie  sind  50  in's 
Lazareth  schon  im  typhoiden  Stadium  eingeliefert  worden,  ohne 
dass  wir  die  Dauer  der  Anurie  bestimmen  konnten;  von  diesen 
sind  29*toder  58  pCt«  gestorben  und  21  oder  42  pGt  genesen. 
Von  den  übrigen  70  Typhoiden,  welche  die  Asphyxie  im  Lazareth 
aberstanden,  sind  29  oder  41,4  pGt.  gestorben  und  41  oder  58,5  pGt 
genesen.  Es  sind  demnach  von  den  120  typhoiden  Fällen  58  oder 
48,33  pGt.  gestorben  und  62  oder  51,66  pGt.  genesen. 

Wir  haben  im  Verlaufe  des  Typhoids  sechs  Fälle  von  Pneu- 
monie beobachtet^  und  zwar  2  doppelseitig,  3  linkerseits  und  ein- 
mal rechterseits.  Subjective  Symptome  fehlten  meist  in  allen 
FMllen,  nur  einmal  markirte  sich  der  Eintritt  der  Pneumonie  durch 
eine  stärkere  Fi^equenz  des  Pulses  und  der  Respiration.  Expecto- 
ration  fehlte  ganz  bis  zum  lethalen  Ende,  das  in  keinem  Falle 
ausblieb. 

Zwei  Fälle  von  Peritonitis  konnten  am  Krankenbette  nicht 
diagnosticirt  werden,  weil  dre  Empfindlichkeit  des  Abdomen  ganz 
unerheblich  war,  wenigstens  nicht  bedeutender  als  sie  sonst  nach 
einer  schweren  Asphyxie  zu  sein  pflegt.  — 

Nimmt  das  Typhoid  einen  schleichenden  Verlauf  an  oder 
zieht  sich  das  Reactionsstadium  in  die  Länge,  so  treten  zuweilen 
Anschwellungen  d^r  Parotiden  auf,  welche  aber  den  Krank- 
heitsverlauf  nicht  sonderlich  perturbiren.  Im  Jahre  1853  waren  unter 
32  Typhoiden  drei  Parotitiden,.  die  in  Eiterung  übergingen,  von 
denen  hur  ein  Fall  genas.  Im  Jahre  1855  unter  107  Typhoiden 
3  Parotitiden,  eine  trat  in  einem  Genesungsfalle  im  Reactionssta- 
dium auf  und  2  in  schweren  Typhoiden  mit  schleichendem,  aber 
tödtlichem  Verlaufe.  In  der  letzten  Epidemie  traten  die  Parotitiden 
häufiger  auf,  unter  120- Typhoiden  9  mal,  5  mal  doppelseitig,  und 
zwar  in  4  lethal  verlaufenen  Fällen  und  in  einem  Genesun^sfalle; 
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4  mal  einseitig  sMramtlich  im  protrahirten  Reactionsstadiam.  Die 
Zeit  des  Auftretens  schwankte  zwischen  dem  5ten  bis  zum  17ten 
Tage  der  Erkrankung.  —  In  einem  typhoiden  Falle  trat  eine  Ent- 
zündung der  Sublingualdrttse  ein,  die  in  Eiterung  Qberging 
und  unterhalb  der  Zunge  sich  öffnete.  Der  Eiter  reagirte, 
wie  der  der  Parotiden,  stark  sauer. 

Weit  schlimmer  für  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  das  Auf- 
treten des  gangränösen  Decubitus,  der  absolut  lethal  Terllluft 
Einen  solchen  Fall  haben  wir  im  Jahre  1855  und  einen  in  der  letz- 
ten Epidemie  bei  einer  Puerpera  beobachtet.  Hingegen  haben  wir 
eine  colossale  Verjauchung  des  subcutanen  Bindegewebes 
des  ganzen  Rückens  vom  Nacken  bis  zur  Sacralgegend  tki  einem 
60j9hrigen  Manne  in  Heilung  übergehen  sehen. 

Delirium  tremens  entwickelte  sich  in  der  letzten  Epide- 
mie bei  6  Potatoren  unmittelbar  nach  der  Asphyxie  (worunter  auch 
ein  Frauenzimmer),  ohne  dass  der  Krankheitsverlauf  dadurch  sich 
verschlimmert  hStte,  nur  einer  starb,  mehr  an  der  protrahirten 
Asphyxie  als  am  Delirium.  — 

lu  allen  drei  Epidemien  bewährten  die  im  Reactionsstadium 
beim  Uebergang  zur  Reconvalescenz  auftretenden  Exantheme  ih- 
ren prognostischen  Werth.  Im  Jahre  1853  war  bei  7  Pat  Urticaria 
aufgetreten  im  ausgesprochenen  Stadium  der  Reconvalescenz,  von 
denen  nur  ein  Fall,  an  später  eingetretenen  Gomplicätionen,  letbal 
verlief.  — -  Im  Jahre  1855  war  9mal  Urticaria  mit  günstigem  und 
2mal  Roseola  mit  tödtlichem  Verlaufe  Vorgekommen;  ein  pusln- 
löser  Ausschlag  führte  zur  Genesung  und  ein  Pemphigus  zum 
Tode.  In  der  letzten  Epidemie  sind  von  12  UrticariafäUen  2  le- 
thal  verlaufen,  bei  denen,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkältung, 
Entzündungen  seröser  Häute  auftraten.  Die  Urticaria  trat  in  Ge- 
nesungsfällen meist  am  5ten  bis  7ten  Tage  nach  Eintritt  der  Urin- 
secretion  auf,  zur  Zeit  der  stärksten  Harnstoffausscheidung,  bei 
Individuen  von  heller  Hautfarbe,  meist  Frauen.  Bei  dunkler 
Hautfarbe  wird  das  Exanthem  wahrscheinlich  oft  über- 
sehen, da  man  nicht  selten  in  solchen  Fällen  eine  leichte  Desqua- 
mation der  Haut  wahrnimmt.  Eine  nähere  Schilderung  des  Gholera- 
exantfaems  ist  bei  der  vortrefflichen  Darstellung  von  Reinhardt 
and  Leubuscher  (I.  c.  S.  469)  kaum  möglich.  — 

Icterische  Färbung  der  Gonjunctiva,    meist  auch  des  Ge- 
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sjelits,  verbunden  mit  einer  leichten  Anschwellung  der  Leber,  ba^ 
ben  wir  6  mal  im  Reactionsstadium  beobachtet.  In  allen  Fällen 
war  der  Stuhl  trttge,  aber  nicht  entfiirbt,  ebensowenig  war  im  Urin 
eine  erbebliche  Menge  Gallenfarbstoff  nachzuweisen.  — 

Auf  die  weiblichen  Genitalien  scheint  die  Cholera  stark 
zu  influiren.  Wir  haben  bei  einem  25jährigen  Mädfehen  nach  der 
Cbolera  zum  ersten  Mal  die  Menses  auftreten  sehen,  nachdem  seit 
ibrer  Pubertät  ärztlicherseits  alle  Mittel  zur  Hervorrufung  derselben 
vergebens  angewandt  wurden;  die  Menses  traten  in  diesem  Falle 
später  regelmässig  ein.  Viel  häufiger  sieht  man  bei  alten  Frauen 
in  den  climacterischen  Jahren  die  Menses  nach  der  Cholera  wieder 
eintreten ,  nachdem  sie  Jahre  lang  bereits  cessirt  haben.  Das 
Blut  gleicht  dem  Mestrualblute  sowohl  durch  seine  flüssige  Be- 
schaffenheit, wie  seine  dunkle  Farbe  und  alimähliches  Erblassen 
desselben,  so  dass  zuletzt  nur  ein  blutig  tingirter  Schleim  abfliesst. 
Die  Frage,  ob  diese  Blutung  als  Menstruation  oder  als  eine  pa- 
thologische Hämorrhagie  zu  betrachten  sei,  ist  schwer  zu  entschei- 
den, da  diese  Fälle  gewöhnlich  in  Genesung  übergehen  und  man 
daher  keine  Gelegenheit  hat,  die  Beschaffenheit  der  Graafschen 
Bläschen  zu  eruiren.  In  den  wenigen  zur  Section  gekommenen 
Fallen  derart,  haben  wir  geplatzte  und  mit  Blut  gefüllte  Graafsche 
Follikel  nicht  vermisse.  Für  einen  der  Menstruation  mindestens 
ähnlichen  Vorgang  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  jüngeren 
12 — 14jährigen  Individuen  vor  dem  Erwachen  der  Geschlechts- 
sphfire  keine  Spur  von  Veränderung  im  Uterus  und  den  Ovarien 
sich  findet,  nicht  einmal  jene  so  charakteristischen  Blutextravasate 
in  der  UterushOhle.  — 

Einen  weit  schädlicheren  Einfluss  hat  die  Cholera  auf  den 
schwangeren  Uterus.  Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten, 
dass  eine  Schwangere  die  Asphyxie  durchmacht,  ohne  zu  aborti- 
ren.  Wir  haben  in  drei  Epidemien  nur  einen  Fall  derart  gesehen 
(Journ.  506),  Lina  Abraham,  21  Jahre,  Gravida  im  2ten  Monat, 
die  eine  heftige  Asphyxie  durchgemacht,  aber  von  nur  24stündiger 
Dauer  und  genas  ohne  Abortus,  aber  auch  ohne  Typhoid.  Leich" 
tere  CboleraHille  kommen  häufiger  ohne  Abortus  davon,  nicht  blos 
bis  zum  5ten  Monat  (Boucbut,  Dräsche,  Baginsky),  sondern 
auch  darüber  hinaus.  Im  Jahre  1855  ist  uns  eine  Gravida  im  9ten 
Monat  aus  dem  Arbeitshause  eingeliefert  worden,  Marie  Soltmann 
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(Journ.  475)  39  Jahre  alt,  Puls  und  Temperatur  sehr  gesunken, 
Gollapsus  massig,  Erbrechen  und  ReiswasserstUfale  sehr  profbs, 
ohne  Typhoid  genesen  und  nach  16  Tagen  ohne  Abort  entlassen.  In 
der  letzten  Epidemie  2  FSlle:  Minna  Kraft  (Journ.  318),  21  Jahre  alt, 
Gravida  im  7ten  Monat,  leichter  Anflall  ohne  Typhoid  nach  10  Tagen 
ohne  Abort  entlassen.  <Journ.  495)  Caroline  Alexander,  28  Jahre, 
Gravida  Im  8ten  Monat,  leichter  Anfall,  erster  Urin  eiweisshaltig, 
Epithelien  und  Gylinder  in  geringer  Menge;  kein  Typhoid,  nach 
8  Tagen  ohne  Abort  entlassen.  — 

Das  ungunstigste  Mortalit&tsverh&ltniss  der  Schwangeren  war 
im  Jahre  1855.  Von  10  Schwangeren  und  einer  post  partum  Ein- 
gelieferten sind  nur  zwei  genesen,  und  zwar  sind  4  in  der  As- 
phyxie verstorben  und  unmittelbar  nach  dem  Tode  durch  Sectio 
caesaria  entbunden,  eine  war  im  5ten  und  3  im  9ten  Monat;  drei 
Schwangere  (3  M.,  5  M.,  7  M.)  abortirten  im  typhoiden  Stadium 
und  starben;  1  Gravida  im  9ten  Monat  wurde  entbunden  in  der 
protrahirten  Asphyxie  und  starb;  ein  leichter  Fall  ist  von  einem 
8  Monat  alten  todten  Rinde  entbunden  und  genas,  und  ein  leich- 
ter Fall  von  9  Monat  ist  ohne  Abort  genesen  (s.  o.)*  Eine  Puer- 
pera  ist  am  Tage  der  Erkrankung  von  einem  lebenden  Kinde  ent- 
bunden und  am  2ten  Tage  der  Krankheit  in  der  Asphyxie  Ter- 
storben.  — 

Günstiger  gestaltete  sich  die  Mortalität  in  der  letzten  Epide- 
mie. Von  16  Schwangeren  und  einer  Puerpera  starben  11. 
3  Schwangere  (6  M.,  8  M.,  9  M.)  starben  in  der  Asphyxie  und 
wurden  durch  Sectio  caesaria  entbunden ;  1  Gravida  (8  M.)  wurde 
in  der  protrahirten  Asphyxie  entbunden  und  starb;  bei  9  Schwan- 
geren (4M.,  5  M.,  6  M.,  7  M.,  7  M.,  8  M.,  8  M.,  8  M.,  10  M.) 
ist  die  Ehtbindung  im  Typhoid  erfolgt  und  nur  3  (4  M.,  7  M., 
7  M.)  sind  hiervon  genesen.  In  drei  Genesungsföllen  (2  M., 
7  M.,  8.  M.)  ist  kein  Abort  erfolgt  (s.  o.)  und  eine  Puerpera 
starb  an  Pyaemie. 

Es  scheint  demnach  die  Gholera  kein  Stadium  der  Gravi- 
dität zu  verschonen,  denn  wenn  auch  die  späteren  Monate  in  den 
Angaben  häufiger  figuriren,  so  mag  diess  daher  rühren,  dass  die 
ersten  Monate,  der  Gravidität  meist  erst  durch  die  Ausstossung 
der  Frucht  zur  Cognition  des  Arztes  kommen,  die  späteren  aber 
sofort  entdeckt  werden.  — 
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DieAusstossung  der  Frucbt  geht  meist  sehr  leicht  vor  sich, 
so  dass  die  Placenta  mit  der  Frucht  in  den  unverletzten  Ei- 
häuten gleichzeitig  zum  Vorschein  kommen.  Nuf  einmal  waren  wir 
genOthlgt,  die  Placenta  nachträglich  zu  entfernen.  —  Fruchtwasser 
haben  wir  in  allen  Fällen  in  reichlicher  Menge  gefunden,  namentlich 
da,  wo  wir  durch  Sectio  caesaria  die  Frucht  entfernen  mussten.  — 
Iq  den  meisten  Fällen  wird  die  Frucht  erst  im  typhoiden  Stadium  aus* 
geslossen,  selten  schon  in  der  protrahirten  Asphyxie,  in  keinem  ein- 
zigen Falle  haben  wir  sie  auf  der  Höhe  der  Asphyxie  beobachtet.  — 

Selbst  in  leieMeren  Fällen  ist  der  Tod  der  Frucht  sicher, 
herbeigeführt,  wie  wir  glauben,  durch  den  Choleraprozess.  Wir 
haben  in  den  drei  letzten  Epidemien  22  Rinderleichen  sorgfältig 
obducirt  und  niemals  jenen  Befund  vermisst,  der,  unserer  Ansicht 
nach,  fQr  Cholera  spricht.  Man  findet  constant  im  Magen  und  obe- 
ren Theil  des  Dünndarms  eine  reiswasserähnliche  Flüssigkeit,  zuwei- 
len eine  eoncentrirte,  aus  abgestossenem  Darroepithel  bestehende 
Masse;  Eccbymosen  am  Henen  fehlen  nie;  am  hinteren  Theil  der 
Zunge  sieht  man  schon  Anschwellungen  der  Papillen,  wie  sie  bei 
erwachsenen  Choleraleichen  in  allerdings  stärkerem  Maasse  anzutref- 
fen sindi  In  der  meist  noch  lappigen  Niere  markirt  sich  auffallend 
die  gelbliche  Cortical-  von  der  blutreicheren  Medullär- Substanz. 
Wenn  auch  Einzelheiten  aus  diesem  Befunde,  bei  anderen  Kinder- 
leicben  vorkommen,  so  spricht  dennoch  der  Befund  in  seiner  To- 
talität, zumal  er  so  constant  vorkommt,  für  den  fötalen  Cho- 
leraprozess. -=- 

Wir  wollen  hier  die  Lähmungen  einzelner  Muskel- 
gruppen erwähnen,  wie  sie  nicht  gar  häufig  in  dem  Reconva- 
lesicenzstadium  der  Cholera  vorkommen.  Wir  haben  im  Jahre  1855 
fünf  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet,  und  zwar  4mal  Lähmung 
der  Extensoren  der  Hand  und  1  mal  des  Sternocleidomastoideus 
der  einen  Seite.  Jene  4  Fälle  betrafen  einen  Mann  und  3  Frauen 
im  Alter  von  23—37  Jahren,  von  denen  2  sehr  leichte  und  2  et- 
was schwerere  Anfälle^  jedoch  keine  Asphyxie  durchgemacht  haben. 
Es  trat  bei  ihnen  zwischen  dem.  7ten  bis  Uten  Tage  der  Krank- 
heit in  voller  Reconvalescenz  eine  Lähmung  der  Extensoren  beider 
Hände,  beim  Manne 'blos  der  rechten  Hand,  ein,  wodurch  ein 
Uebergewicht  der  Flexoren,  in  Form  einer  Contractur,  sich  geltend 
machte.     DiQ  Stellung  der  Finger  war  analog  der  bei  Bleilähmung 
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beobachteten,  und  konnte  hier  wie  dort  mit  Leichtigkeit  in  die 
normale  Lage  gebracht  werden.  Die  permanent  contrahirte  Stel- 
lung der  Finger  Yitr  bei  längerer  Dauer. achmerzhaft,  verlor  sich 
aber  bald  nach  wenigen  Tagen,  ohne  alle  Medication.  Der  fünfte 
Fall  betraf  einen  SjXhrigen  Knaben  Heinrich  Schwengner  (Journ.  231), 
sehr  leichter  Fall,  am  achten  Tage  der  Krankheit  Lähmung  des 
rechten  Sternocleidomastoideus,  so  dass  der  Kopf  nach  links  in 
Form  eines  Caput  obstipum  hinttbergezogen  wurde.  Im  Jahre  1866 
ist  nur  ein  hierher  gehöriger  Fall  vorgekommen  bei  einem  32jäh- 
rigen  Manne;  der  nach  einem  leichten  Anfall  2 -Tage  nach  seiner 
Entlassung  mit  einer  Lähmung  der  Flexoren  beider  Hände  wieder- 
kam. Er  ist  aus  Versehen  nach  der  Charit6  dirigirt,  so  dass  er 
von  uns  nicht  weiter  beobachtet  werden  konnte.  Wir  können  diese 
Affection,  nach  Analogie  der  nach  Diphtherilis  eintretenden  Para- 
lysen, nur  fQr  eine  Lähmung  der  Antagonisten,  nicht  für  eine  spa- 
stische Gontractur  der  Flexoren  halten.  Ein  Krampf  würde  nicht 
so  permanent  wirken,  sondern  auch  zeitweise  nachlassen.  Das 
Auftreten  dieser  Affection  nach  leichten  Choleraanfällen  entspricht 
vollkommen  dem  Auftreten  der  Lähmungen  nach  leichter  unbe- 
deutender diphtherltischer  Affection. 


R  e  s  u  m  6. 
Werfen  wir  nunmehr  in  Berücksichtigung  der  eben  geschil- 
derten Thatsachen  einen  Gesammtblick  auf  den  Choleraprozess,  so 
müssen  wir  vorweg  den  Transsudationen  die 'Wichtigkeit  strei- 
tig machen,  die  ihnen  seit  langen  Jahren  beigelegt  worden  ist 
Schon  in  den  ersten  Epidemien  ist  dem  klinischen  Scharfblicke 
Romberg's  die  bisher  unbestrittene  Tbatsache  nicht  entgangen, 
dass  grade  die  transsudativen  oder  „enterischen^  Fälle,  bei  denen, 
wie  wir  gesehen  haben  20000—30000  Ccm.  Flüssigkeit  im  Erbro- 
chenen und  Dejectionen  entleert  wird,  am  günstigsten  verlaufen, 
während  anderseits  die  stets  lethal  verlaufenden  sogenannten  fou- 
droyanten  Fälle  sehr  unbedeutende  Transsudationen  liefern.  Schon 
diese  eine  von  keinem  zuverlässigen  Beobachter  angezweifelte  Tbat- 
sache sollte  genügen,  jene  Theorie,  welche  die  Transsudationen 
zum  Angelpunkt  des  ganzen  Choleraprozesses  macht,  zu  erschüt- 
tern, zumal  auch  diese  Theorie  so  wenig  wie  andere  auch  nur  die 
wesentlichsten  Choleraerscheinungen  genügend  zu  erklären  vermag. 
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Aber  man  verweist  uns  bei  jenen  foudroyanten  FVllen  auf  den  be- 
deutenden Darminbalt  post  mortem  I  Nach  unseren  Messungen  be- 
tragt die  FlQssigkeitsmenge  im  Darm  in  F&llen,  die  intra  vitam 
wenig  oder  gar  keine  Ausleerungen  hatten ,  2  —  3000  Ccm.  Um 
die  maximale  Darmeapacitflt  zu  ermitteln,  haben  wir  einen  vom 
Mesenterium  getrennten,  lang  ausgezogenen  Darmkanal  eines  Er- 
waebsenen  mit  Wasser  prall  gefüllt,  und  der  Inhalt  desselben  be- 
trug etwas  über  6000  Gem.  Berechnet  man  den  Widerstand,  den 
der  Darmkanal  in  seiner  natürlichen  Lage  durch  die  Windungen 
und  Bauchdecken  findet,  so  durften  2— 3000  Gem.  annähernd  der 
maximale  Werth  des  Darminhaits  sein;  eine  FlUssigkeitsmenge, 
welche  in  Seht  transsudativen  zur  Genesung  führenden  Fallen  in 
wenigen  Stunden  entleert  wird.  Ist  es  nach  dieser  Theorie  denk- 
bar, dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  ein  Verlust  von  2 — 3000  Gem. 
Flüssigkeit  eine  vollkommene  Eindickung  des  Blutes  und  Tod  her- 
beiführt, wahrend  in  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  bei  einem 
zehnfachen  Verlust  Von  Flüssigkeit  eine  rasche  Belebung  der  Gir- 
culation  und  Genesung  eintritt?  Woher  ersetzen  die  Gholerakran- 
ken ,  deren  Blut  durch  Transsudation  eingedickt  und  zur  Gircula- 
tion  unfähig  gemacht  ist,  so  rasch  jene  Flüssigkeitsmenge,  um 
das  Blut  wieder  circulationsfähig  zu  machen,  da  ja  der  Durst 
mit  der  Asphyxie  schwindet  und  die  Patienten  im  reactiven  Sta- 
dium wenig  oder  gar  nicht  mehr  trinken?  Mit  Recht  verweist 
Griesinger  *),  in  seiner  klaren  und  gediegenen  Weise,  auf  die 
Erscheinungen  einer  acuten  Brucheinklemmung  oder  Darmperfora- 
tion  hin,  welche  oft  ohne  erheblichen  StoffVerlust  in  ganz  kurzer 
Zeit  ein  vollständiges  Sinken  des  Pulses,  totalen  Gollapsus  und 
graue  Färbung  der  Haut  sehr  ahnlich  der  Gholera  herbeiführen. 
Griesinger  lasst  daher  jene  Transsudadonstheorie  halb  fallen, 
und  betrachtet  „die  Herzschwäche  als  eine  von  der  Darmerkran- 
knng  durch  die  Nerven  vermittelte.^  Obgleich  wir  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  die  Darmerkrankung  nicht  für  den  Aus- 
gangspunkt des  ganzen  Prozesses  halten  können,  da  der  patholo- 
gische Befund  im  Darme,  wie  wir  gesehen  haben,  durchaus  nicht 
gleichen  Schritt  halt  mit  der  Intensität  der  Erscheinungen  am 
Krankenbette,  so  müssen  wir  uns  dennoch  vorlaufig  der  Grie- 
singer'schen  Anschauung  anschliessen ,  da  sie  dem  gegenwarti- 
*)  Griesinger,  Infectionikrankbeiteo  S.  406. 
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gen  physiologischen  Standpunkte  vollkomDien  entspricht  Bekannt- 
lich bat  Bernstein*)  in  Verfolg  jenes  Goltz'schen^)  Klopf- 
versuches, wonach  in  Folge  mechanischer  Reizung  der  peripheri- 
schen Darmnerven  durch  Klopfen  der  Bauchdecken  mitteist  eines 
Spatels,  jedesmal  Stillstand  des  Herzens  eintritt,  durch  sorgfUltige 
Versuche  an  Thieren  nachgewiesen,  dass  der  Grenzstrang  des 
Sympathicus  Fasern  enthält,  deren  Reizung  refleetorisch  auf 
die  Herznerven  wirkt,  und  dass  das  Gentrum  der  Hemmungs- 
nerven nicht  automatisch,  sondern  refleetorisch  wirkt.  Hiernach 
würde  eine  Reizung  der  Reflexfasern  des  Sympathicus  refleetorisch 
zuerst  auf  den  Tonus  der  GefKssnerven  und  dann  bei  stärkerem 
Reize  auf  das  Gentrum  des  Vagus  einwirken.  Hiermit  wäre  auch 
jene  auffallende  Erscheinung  in  der  Gholera  erklärt,  dass  vollkom- 
mene Pulslosigkeit  längere  Zeit  vorhanden  ist  bei  voller  Herzaction 
(s.o.).  Es  wird  zuerst  der  Tonus  der  Gefässnerven,  und 
vor  Allem  der  peripherischen  alterirt,  dann  bei  fortdauerndem 
Reize  der  Stillstand  des  Herzen^  durch  refleotoriBche 
Wirkung  auf  das  Vaguscentrum   allmählich  herbeigeführt. 

Hier  verlässt  uns  die  genaue  Kenntniss  der  physiologischen 
Function  des  Sympathicus,  und  wir  wollen  uns  daher  in  weitere 
Hypothesen  nicht  ergehen,  da  sie  ohne  physiologischen  Hintergrund 
keinen  Werth  haben.  Wir  sjnd  seit  der  Epidemie  des  Jahres  1853 
der  Ueberzeugung,  dass  nur  mit  den  Fortschritten  der  physiolo- 
gischen Erkenntniss  des  Sympathicus  die  Erkenntniss  des  Gholera- 
prozesses  Hand  in  Hand  gehen  wird  und  muss.  Kein  pathologi- 
scher Prozess  weist  mit  grösserem  Nachdruck  darauf  hin,  welche 
Bedeutung  dem  Sympathicus  im  Organismus  gebohrt,  als  die 
Asphyxie.  Das  häufig  plötzliche  Auftreten  derselben  bei  ganz  ge- 
sunden Individuen,  der  rasche  Verlauf,  die  plötzlich  eintretende 
Wendung  des  Krankheitsprozesses  in  GenesungsfKUen ,  das  Aufhö- 
ren der  secretorischen  Function  sämmtlicher  Drüsen,  die  stete  Gon- 
traction  der  Pupille  während  der  Asphyxie  (v.  Graefe)  u.  s.  w., 
kurz  Alles  deutet  auf  eine  tiefe  Alteration  des  ganzen  vegetativen 
Nervensystems.  Wie  diese  zu  Stande  kommt,  wissen  wir  so  wenig 
wie  die  Transsudationstheoretiker.  — 

*)  J.  Bernstein,  Untersuchungen   über  den  Mechanismus  des  regulatorischeo 

Herznervensystems,  Du  Bois's  Archiv  1864. 
**)  Goltz,  Vagus  und  Herz.     Dies.  Archiv  Bd.  XXVI. 
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Das  sogenannte  typhoide  Stadiuift  ist  lediglich  Produkt  der 
Aufhäufung  der  excrementitiellen  Bestandtheile  im  Orga- 
nisDsus  wShrend  der  Asphyxie,  welche  um  so  stärker  ist,  je  ge- 
ringer die  Transsudationen  in  der  Asphyxie  waren,  je  länger 
die  Dauer  der  Anurie  war,  und  endlich  je  sparsamer  die 
Harnstoffausscheidung  im  Typhoid  stattfindet.  Diese  drei  Mo- 
mente combinirt,  produciren  den  höchsten  Grad  der  typhoiden  Er- 
scheinungen, die  Urämie.  Fehlt  das  eine  oder  andere  Moment, 
sind  z.  B.  die  Transsudationen  sehr  reichlich  gewesen,  oder  hat 
die  Anurie  nur  kurze  Zeit  angedauert,  so  modifidren  sich  die  ty- 
phoiden Erscheinungen  bis  zu  einer  leichten  Somnolenz.  Bei  allen 
typhoiden  Zuständen  aber  ist  der  urämische  Anstrich  unver- 
kennbar, selbst  bei  den  accidentellen  Entzündungen  der  parenchy- 
matösen Organe  und  der  serösen  Häute. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  der  Cholera  in  Beziehung 
zur  Cholerine  und  anderen  in  den  Symptomen  ähnlichen  Krank- 
heiten (metallische  Vergiftungen)  gibt  es  keinen  sicherern  Anhalts- 
punkt als  die  Anurie.  Hat  man  einmal  die  Blase  mit  dem  Ka- 
theter sorgfältig  entleert,  so  findet  man  während  der  Asphyxie 
keinen  Tropfen  Urin  mehr  vor*),  während  in  der  Cholerine  und 
anderen  Krankheiten  sieh  neuer  Urin  in  der  Blase  bald  einstellt. 

IV.  Prognose. 
Aus  dem  Vorhergehenden  ^ebt  zur  GenUge  hervor,  dass  in 
der  Asphyxie  die  profusen  Transsudationen  keine  ungünstige 
Prognose  gewähren,  dass  vielmehr  mit  dem  Aufhören  des  Erbre- 
chens ohne  Nachlass  der  übrigen  Erscheinungen  erst  der  Höhe- 
punkt der  Krankheit  gegeben  ist,  jener  paralytische  Zustand  des. 
Darmkanals,  in  welchem  die  Dejectionen  bei  jeder  Bewegung  des 
Kranken  unfreiwillig  abgehen.    Je  länger  also  das  Erbrechen  an- 


*)  Wir  müssen  hier  aaf  einen  möglieben  Irrtbum  aufmerksam  macbeo.  Es 
kommen  Fälle  vor,  wenn  auch  sebr  selten,  die  nacb  kurzer  Dauer  des  re- 
activen  Stadiums  in  die  Asphyxie  zurückfallen,  bei  denen  man  dann  eine 
geringe  Menge  Eiweiss  und  Cylinder  enthaltenden  Urins  findet,  der  in  jenem 
kurzen  Reactionsstadium  in  die  Blase  gelangt  ist.  Hat  man  einen  Kranken 
-mehrere  Standen  nicht  gesehen,  so  kann  man  jenes  kurze  Reactionsstadinm 
übersehen,  und  glaubt  in  der  Asphyxie  einen  Cylinder  enthaltenden  Urin  ge- 
funden zu  haben. 
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dauert,  selbst  bis  ins  reactive  Stadium  bineio,  desto  gOnstiger  ist 
der  Verlauf.  —  Von  schlimmer  Vorbedeutung  ist  die  Oppressio 
pectoris,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  selten  fehlt,  und  bis 
zu  Ende  immer  stärker  wird.  — 

Wenn  einerseits  das  Schwinden  des  Pulses  am  leichtesten 
die  Asphyxie  annoncirt,  so  bestimmt  andererseits  das  SchwindeD 
der  Herzthätigkeit  am  sichersten  die  Prognose.  Pulslose  Kranke 
können  immer  noch  genesen  (in  der  letzten  Epidemie  23  pCt.), 
während  erst  mit  dem  allmählichen  Schwinden  der  Herztöne  die 
Prognose  sich  verschlechtert.  —  Dass  blutige  Stühle  den  tödtlichen 
Ausgang  sichern,  ist  allgemein  anerkannt  — 

Viel  sicherer  lasst  sich  die  Prognose  im  typhoiden  Stadium 
stellen.  Hat  die  Anurie  länger  als  3mal  24  Stunden  ange- 
dauert, so  ist  nach  unseren  Beobachtungen,  der  lethale 
Ausgang,  unausbleiblich.  Ist  die  Urinsecretion  früher  einge- 
treten, so  gewährt  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss,  Cylinder  und 
HarnstoflT  einen  genügenden  Anhaltspunkt.^  Je  früher  das  Ei- 
weiss aus  dem  Urin  schwindet,  je  zahlreicher  die  Cylin- 
der in  den  ersten  Urinen  erscheinen,  je  reichlicher  die 
Harnstoffausscheidung  ist,  desto  günstiger  ist  die  Prognose, 
und  umgekehrt.  Es  sind  diess  so  sichere  Momente,  dass  bei  ge- 
nauer Berücksichtigung  derselben  man  die  Prognose  keineswegs 
verfehlen  kann. 

Gomplicationen  jeder  Art,  Entzündungen  parenchymatöser  Or- 
gane und  seröser  Häute,  ausgedehnter  Decubitus,  Gangrän  etc. 
verschlimmern  den  Stand  der  Krankheit  ebenso  wie  das  Puerpe- 
rium. Massige  Diarrhöen  im  Typhoid  sind  auch  nach  unseren 
Erfahrungen  nicht  unerwünscht  Dass  die  acht  urämischen  Fälle 
stets  lethal  verlaufen,  haben  wir  bereits  erwähnt,  namentlich  die 
mit  dem  Schot tin'schen  Belag  Behafteten. 

V.  Therapie. 
Aus  den  früheren  Epidemien  haben  wir  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  die  trostlose  Erfolglosigkeit  aller  unserer  MedicatioD 
hauptsächlich  auf  Rechnung  der  überaus  mangelhaften  Resorptions- 
Fähigkeit  des  Magens  und  Darmes  während  der  Asphyxie  zu  brin- 
gen ist  Wir  haben  im  Jahre  1855  die  höchsten  Dosen  von  Extr. 
nuc.  vomic.  spirit,  von  Strychn.  sulph.  innerlich  gegeben,  ohne  eine 


287 

schttdlicb^  Wirkung  davon  gesehen  zu  haben.  Ein  Asphyctischer 
hat  aus  Versehen  sogar  25  Gr.  des  Extr.  nuc.  vomic.  spirit.  in- 
nerhalb 48  Stunden  verbraucht  und  ist  ohne  Anfechtung  genesen. 
Wir  schlössen  hieraus,  dass  die  Medicamente  unresorbirt  mit  den 
Transsudationen  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  und  wandten 
uns  daher  in  der  letzten  Epidemie  von  vorn  herein  der  hypo- 
dermatischen  Methode  zu*),  um  die  Arzneimittel  auf  diesem 
neiien  Wege  sicherer  dem  Organismus  einzuverleiben.  Die  Be- 
schaffenheit der  Haut  in  der  Asphyxie  rechtfertigte  den  Zweifel  an 
die  ResorptionsfMhigkeit  derselben,  der  noch  erhöht  wurde  durch 
das  häufige  Gangränesciren  der  Injectionsstellen. 

Die  durch  Morphiuminjectionen  erzielten  temporären  Er- 
folge bei  Wadenkrämpfen  waren  nicht  geeignet,  die  Resorptions- 
iirage  der  Haut* in  der  Cholera  endgültig  zu  entscheiden.  Injicirt 
man  nSmlich  Morphium  in  die  Wadengegend,  so  wird  allerdings 
nach  kurzer  Zeit  die  Schmerzeropfindung  auf  ein  Minimum  redu- 
cirt,  aber  die  Wirkung  scheint  Anfangs  doch  nur  eine  locale  zu 
sein,  denn  die  Wadenkrämpfe  cessiren  nicht,  sobald  die  Injection 
am  Oberschenkel  gemacht  wird.  Auch  wird  hierbei  die  ge- 
ballte Contraction  der  Wadenmuskeln,  sowie  die  eigenthUraliche 
Stellung  des  Fusses  nach  Art  des  Pes  equinus  in  keiner  Weise 
verändert.  Es  wird  demnach,  wie  es  scheint,  nicht  der  Krampf 
beseitigt,  was  bei  einer  allgemeinen  Wirkung  der  Fall  sein  mUsste, 
sondern  die  Schmerzempfindung  local  und  temporär  vermin- 
dert. Die  später  eingetretene  allgemeine  Wirkung  des  Morphium 
lässt  sich  von  den  Krankheitserscheinungen  schwer  trennen  und 
liefert  daher  keinen  genügenden  Beweis  für  die  Resorption  des 
Mittels.  — 

Um  nun  die  hypodermalische  Resorption  der  Stoffe  im  as- 
phyctischen  Stadium  der  Cholera  unzweifelhaft  nachzuweisen,  ha- 
ben wir  in  12  asphyctischen  Fällen  eine  Quantität  Ferro-Cyanka- 
lium  subcutan  injicirt,  ein  Salz,  das  im  normalen  Zustande  be- 
kanntlich schon  nach  15  Minuten  im  Urin  durch  Eisenchlorid 
nachzuweisen  ist.  Da  die  Dejectionen,  wie  wir  gesehen  haben,  ihr 
flüssiges  Material,  sowie  ihren  Gebalt  an  anorganischen  Salzen  dem 
Blute  entnehmen,    mussten  wir  voraussetzen,    dass  das    injicirte 

*)  S.   ODsere  forlttafige   HUtheilaog    in   der   Berliner  Klinischen  Wochenschrift 
No.35.  1S66. 
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BlHtlaugensalz  im  Falle  der  Resorption  sich  in  den  Dejectionen 
mit  Leichtigkeit  wird  nachweisen  lassen.  Aber  in  keinem  der 
12  F911e  war  das  Blutlaugensalz  bei  der  genauesten  Untersuchung 
zu  finden,  weder  in  den  Reiswasserstühlen  noch  in  dem  Erbroche- 
nen. In  den  Fällen,  die  tödtlicb  verliefen,  untersuchten  wir  genau 
die  Injectionsstelle,  macerirten  das  umliegende  Zellgewebe  und  fan- 
den meist  nur  Spuren  des  Salzes.  £s  war  also  zum  grossen  Theil 
resorbirt.  In  Fällen,  welche  die  Asphyxie  Ul)erwunden  haben,  kam 
das  Blutlaugensalz  im  ersten,  spätestens  im  zweiten  Urin  deutlich 
zum  Vorschein.  Aber  dieser  letztere  Umstand  bewies  noch  immer 
nicht  die  Resorption  des  Salzes  in  der  Asphyxie,  da  dasselbe 
erst  im  Beginn  des  reactiven  Stadiums  bei  der  Neubelebung  der 
Girculation  resorbirt  sein  konnte. 

Wir  gingen  daher  zur  Injection  des  Jodkalium  über,  welches 
sich  nicht  bloss  im  Urin,  sondern  schon  nach  11  Minuten  bei  nor- 
malem Zustande  auch  im  Speichel  mit  Leichtigkeit  nachweisen 
lässt.  In  den  Dejectionen  konnte  auch  das  Jodkalium  nicht  ent- 
deckt werden,  wohl  aber  fanden  wir  nach  3 — 5  Stunden  in  dem 
in  der  Asphyxie  uns  kärglich  zugemessenen  Speichel  deutliche 
Reaction  des  resorbirten  Jodkalium. 

Die  räthselhafte  Erscheinung,  dass  die  injicirten  Salze  bei  nun- 
mehr unzweifelhafter  Resorption  derselben,  dennoch  in  den  Deje- 
ctionen nicht  aufzuweisen  waren,  konnten  wir  nur  auf  den  Um- 
stand zurückführen,  dass  in  den  Gholeradejectionen  überhaupt  nur 
Natronsalze  aufzufinden  sind  (Chlornatrium,  phosphorsaures  Na- 
trium), die  Kalisalze  hingegen  im  Blute  zurückgehalten  werden. 
Es  wäre  demnach  möglich,  dass  in  obiger  Versuchsreihe  das  Ra- 
liumeisencyanür  unii  Jodkalium  nur  eben  als  Kalisalze  im  Blute 
zurückgehalten  waren  und  desshalb  .in  den  Dejectionen  nicht  auf- 
gefunden werden  konnten. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  nachzuweisen,  injicirten 
wir  in  mehreren  schwer  asphyctischen  Fällen  Jodnatrium  und 
nach  1|  Stunden  war  das  Jod  im  Erbrochenen  und  Dejectionen 
nachzuweisen,  im  Speichel  schon  nach  einer  Stunde.  — 

Noch  ßclatanter  erwies  sich  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut 
in  der  Asphyxie  bei  Einspritzungen  von  Atropin.  Fünf  Tropfen 
einer  Atropinlösung  (Gr.j)  Dr.  j  an  den  Oberarm  injicirt,  zeigten 
in  einigen  Fällen  schwerer  Asphyxie  schon  nach  15  Minuten,   in 
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andereo  erst  nach  einigen  Stunden  Erweiterung  der  Pupille,  wäh- 
rend die  doppelte  Dosis  per  os  eingebracht,  selten  die  Wirkung 
hervorbrachte. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  selbst 
in  der  schwersten  Asphyxie  hypodermatisch  injicirte 
Stoffe  resorbirt  werden,  jedoch  in  einer  viel  langsame- 
ren trägeren  Weise  als  im  normalen  Zustande.  — 

Hieraus  folgt  aber  auch,  dass  man  in  sehr  rapid  ver- 
laufenden Fällen  und  bei  weit  vorgeschrittener  As- 
phyxie sich  auch  von  der  subcutanen  lojection  Nichts  ver- 
sprechen darf,  da  immerhin  2 — 5  Stunden  zur  Resorption  nöthig 
sind.  .Auch  gibt  es  Fälle  von  sehr  matschiger  collabirter  Haut, 
bei  denen  wahrscheinlich  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Re- 
sorption stattfindet,  namentlich  wo  die  Anästhesie  der  Haut  so  be- 
deutend ist,  dass  der  Stich  der  Injectionsspritze  nicht  mehr  ge- 
fühlt wird.  Dieser  letztere  Umstand  gab  uns  Veranlassung,  in  all 
diesen  Fällen  das  lethale  Ende  mit  Sicherheit  zu  prognosticireo.  — 

Die  Mittel,  die  wir  subcutan  injicirt  haben,  waren  der  Reihe 
nach  folgende: 

1)  Morphium  bydrochlorat.  (Gr.  ,*^  —  ^  —  |)  haupt- 
sächlich gegen  die  beiden  lästigsten  Symptome,  die  Waden- 
krämpfe und  die  Oppressio  pectoris.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  meist  schon  sehr  rasch  (nach  10  Minuten)  die  locale  Wir- 
kung eintritt,  die  Verminderung  der  Schmerze'mpfindung.  Nach- 
dem aber  später  die  volle  Resorption  stattgefunden,  tritt  auch  die 
allgemeine  Wirkung  ein,  eine  fUr  die  Umgebung  der  Patienten 
höchst  wohlthuende  Euphorie,  die  aber,  unserer  Ansicht  nach,  den 
Patienten  selbst  rascher  seinem  Ende  entgegenfuhrt.  Jene  Läb- 
mungserscheinungen  des  Nervensystems,  die  schon  in  dem  Rrank- 
heitsprozess  selbst  liegen,  werden  durch  diess  Mittel  noch  gestei- 
gert. —  Wir  haben  daher  die  Morphiuroinjectionen  sehr  bald 
aufgegeben,  zumal  jene  drei  lästigen  Krankheitserscheinungen,  ge- 
gen welche  sie  hauptsächlich  angewandt  werden,  Wadenkrämpfe, 
SioguUus  und  Oppressio  pectoris,  auf  eine  weit  einfachere  un- 
schädlichere Weise  zu  beseitigen  sind,  nehmlich  durch  locale 
Anwendung  des  Chloroform.  Man  lege,  wie  wir  gleich  hier 
mittbeilen  wollen,  ein  mit  Chloroform  getränktes  Löschblatt  auf  die 
Waden,  Magengegend  oder  Brust  und  bedecke  diess  rasch  mit  einer 

4rch'tT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXVIU.   im.  2.  19 
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in  warmes  Wasser  getauchten  dicken  Compresse,  um  die  Verdam- 
pfung des  Chloroform  zu  verhindern.  Sehr  bald  rOthet  sich  die 
Haut  intensiv,  der  Singultus  schwindet,  die  Schmerzempfindung  an 
den  Waden  vermindert  sich,  die  Oppressio  pectoris  wird  weniger 
lästig,  da  sie,  in  dem  Rrankheitsprozess  begründet,  nicht  ganzlich 
zu  beseitigen  ist.  Wir  ziehen  diese  Methode  den  Morphiuminje- 
ctionen  vor,  weil  die  locale  Anwendung  dieses  flOchtigen  An- 
Hstbeticums  keinerlei  allgemeine  Wirkuäg  hervorbringen  kann.  — 
Um  den  Gholeraprozess  selbst  therapeutisch  zu  bekSmpfen, 
haben  wir  auf  subcutanem  Wege . hauptsächlich  vom  Chinin  und 
Strychnin  in  ausgedehntem  Maasse  Gebrauch  gemacht.  Da  wir 
uns  in  der  Therapie  der  Cholera  leider  noch  ganz  auf  dem 
schwankenden  Boden  des  Experimentes  befinden,  so  dürfen  wir 
uns  füglich  jede  Hypothese  über  den  •  rationellen  Zusammenbang 
jener  Mittel  zum  Rrankheitsprozess  um.  so  mehr  ersparen,  als 
naheliegende  Motive  für  dieselben  im  Vorhergehenden  hinreichend 
vorhanden  sind.     Wir  haben  also: 

2)  Chinin,  muriat.  in  der  Dosis  von  Gr.  ij— viij  in  181  Pil- 
len injicirt.  Wir  haben  das  Chinin,  muriat.  dem  sulph.  vorgezo- 
gen, weil  man  eine  concentrirtere  LOsung  mit  geringerem  Zusatz 
von  SMure  vom  salpetersauren  Chinin  anfertigen  kann.  Wir  haben 
im  Lazareth  eine  Solution  von  (Dr.  j)  Unz.  ß  zur  Injection  benutzt 
und  die  einzelne  Dosis  auf  mehrere  Injectionsstellen  vertheilt,  nm 
nicht  durch  ausgedehnte  Zerreissunge;)  der  Maschen  des  Zellgewe- 
bes die  Nekrotisirung  desselben  zu  befördern. 

Nehmen  wir  auf  den  Grad  der  Krankheit  Rücksicht,  so 
stellt  sich  das  Verhältniss  folgendermaassen  : 

Bei  129  schwer  Asphyctischen  wurde  Chinin  injicirt,  da- 
von starben  84  oder  65,1  pCt.  und  genasen  45  oder  34,8  pCt. 
Von  Ersteren  haben  noch  20  die  Asphyxie  Oberwunden  und  sind 
erst  im  Typhoid  gestorben. 

Bei  40  leicht  Asphyctischen,  bei  denen  der  Puls  ver- 
schwindend war,  starben  nach  der  Chinininjection  nur  2  Personen 
oder  5  pCt.  und  genasen  38  oder  95  pCt.   . 

Die  übrigen  12  mit  Chinininjection  Behandelten  befanden  sid! 
in  der  sogenannten  protrahirten  Asphyxie.  Von  diesen  starben  S 
oder  66,6  pCt.  und  genasen  4  oder  33,3  pCt. 

3)  Strychnin.    sulph.   (Gr.  tV — J)    wurde    injicirt    bei 
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61  Flllen  der  schwersten  Asphyxie;  Wir  haben  die  verzwei- 
feltsten Fälle  zur  Strychnininjection  gew&hlt,  weil  wir  bei  einem 
10 jährigen  Rinde,  das  uns  in  ultimis  eingeliefert  wurde,  nach  In- 
jection  von  Gr.  ^  Strychnin  die  heftigsten  ReflexkrMropfe  haben 
eintreten  sehen.  Von  diesen  61  Fällen  starben  51  oder  83,6  pCt. 
und  genasen  10  oder  16,3  pCt.  — 

Obgleich  in  den  Lazarethen  der  früheren  Epidemien  bei  kei- 
ner Kurmethode  ein  so  gQnstiges  Heilresultat  erzielt  worden  ist, 
so  wäre  es  dennoch  voreilig,  aus  obigen  Thatsachen  allein  auf  die 
günstige.  Wirkung  der  Chinininjection  zu  schliessen,  da  es  ja 
hauptsächlich  auf  den  Charakter  jeder  einzelnen  Epidemie  ankommt. 
Wir  sind  in  der  letzten  Berliner  Epidemie  in  der  glücklichen 
Lage,  die  Resultate  der  verschiedensten  Heilmethoden  in  vier  gleich 
situirten  Lazarethen  mit  oinnnder  vergleichen  zu  können.  '  Erst ' 
diese  Vergleichung,  die  uns  jetzt  noch- nicht  zugänglich  ist,  wird 
über  den  Wertb  der  einen  oder  anderen  Heilmethode  und  Heil- 
mittel endgültig  entscheiden  können.  Bis  dahin  müssen  wir  unser 
Urtheil  über  obige  therapeutische  Versuche  aufechieben. 

.  Einen  therapeutischen  Fortschritt  aber  im  Vergleiche  zu  den 
•  früheren  Epidemien  glauben  wir  schon  jetzt  registrireo  zu  können. 
Während  wir  in  früheren  Epidemien  therapeutisch  fast*  ausschliess- 
lich auf  den  Magen  und  Darmkanal  angewiesen  waren ,  deren  Re- 
soiptionsfähigkeit  in  der  Asphyxie  mehr  als  problematisch  er- 
scheint, haben  wir  jetzt  in  der  .hypodermatischen  Methode  einen 
weit  sichereren  Weg  zur  Einführung  der  Mittel  in  den  asphycti- 
schen  Organismus*). 

Zu  Ende  der  Epidemie  kamen  wir  auf  den  Gedanken,  Inje- 
ctionen  in  die  Harnblase  zur  Einführung  von  Medicamenten  in's 
Blut  der  Asphyctischen  zu  benutzen,  da  in  der  Cholera  die  Blase 
das  einzige  mit  Blutgefässen  reichlich  versehene  Organ  ist,  wel- 
ches vom  Rrankheitsprozess  wenig  oder  gar  nicht  turbirt  wird. 
Die  Blase  ist  in  der  Asphyxie  stets  leer  und  die  reichliche  Ab- 
stossung  ihres  Epithels  in  der  Cholera  spricht  noch  nicht  gegen 
die  Resorptionsfäbigkeit  derselben.  Um  diese  zu  prüfen,  stand  uns 
nur  noch  Ein  asphyctischer  Fall  zu  Gebote,  den  wir  zu  folgendem 

*)  Ich  glanbe,  dass  Ealenburg  jao.  zuerst  auf  die  ADwendung  der  hypoder- 
mallMbeD  Methode  io  der  Cholera  biogewieseo  bat. 

19» 


292 

Versuche  benutzten.  Nachdem  wir  mittelst  Katbeter  die  Blase  voll- 
kommen leer  gefunden  hatten,  injicirten  wir  in  dieselbe  eine  vor- 
her genau  titrirte  Lösung  von  Chlornatrium,  die  45  p.  roll.  Chlor- 
natr.  enthielt,  und  nach  einer  Stunde  entleerten  wir  diese  Flüssig- 
keit mit  dem  Ratbeter.  Diese  war  noch  vollstSndig  frei  von  allen 
Farbstoffen  und  mikroskopisch  waren  nur  einige  Epithelien  und 
Eilerkörperchen  zu  entdecken;  ihr  Gehalt  an  Cblornatrium  aber  war 
nicht  mehr  45,  sondern  nur  noch  36  p.  mll.  Darauf  in- 
jicirten wir  abermals  eine  Lösung  von  45  p.  mlL  Chlornatrium- 
gehalt und  entfernten  die  Flüssigkeit  erst  nach  zwei  Stunden,  sie 
enthielt  nur  noch  32  p.  mll.  Chlornatr.,  ohne  alle  urinöseo 
Bestandtheile.  Als  wir  aber  diese  Procedur  zum  dritten  Male  wie- 
derholten und  die  Flüssigkeit  nach  3  Stunden  entfernten,  ent- 
hielt sie  bereits  Harnstoff,  Eiweiss  und  Cylinder.  Es  war  also 
eine  Quantität  ersten  Urins  der  Flüssigkeit  beigemischt,  so  dass 
nunmehr  die  Verminderung  des  Chlornatr. -Gehalts  nicht  mehr  zu 
bestimmen  war.  Schon  aus  diesem  einen  Versuche  geht  henror, 
dass  Stoffe  durch  die  Blasenwandung  in  der  Asphyxie 
resorbirt  werden  und  es  bleibt  einer  späteren  Epidemie  yorbe- 
halten,  zu  prüfen,  ob  die  Resorption  der  Harnblase  in  der  As-* 
phyxie  nicht  lebhafter  und  reger  ist  als  die  des  Unterhautxellge- 
webes,  da  letztere  doch  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig  lisst  — 
Eine  wichtige  Reihe  von  Versuchen  haben  wir  mit  der  An- 
wendung des  Constanten  Stromes  gemacht  Hr.  Dr.  Fliess, 
dessen  wissenschaftliche  BefShigung  und  Exactität  in  diesem  Fache 
allgemein  anerkannt  ist,  hatte  auf  meinen  Wunsch  die  Güte,  in 
unserem  Lazareth  mit  grossem  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  die 
Versuche  selbst  zu  leiten.  Vier  der  schwersten  aspbyctischen 
FSlle  haben  wir  zu  diesen  Versuchen  ausgewählt  und  obgleich  sie 
alle  lethal  verliefen,  können  wir  uns  dennoch  nicht  versagen,  voo 
diesen  für  die  Electro-Therapie  in  der  Cholera  so  wichtigen  Ver- 
suchen Einiges  kurz  mitzutheilen : 

Erost  Jacob,  Postillon,  22  Jabre  alt,  31.  Juli  Nacbmittags  3^  Ubr  aulgeooah 
meo.  Patient,  ein  kräftiges  moskulSses  Individuum,  erkrankte  beute  früh  ohne 
Veranlassung  an  Durchfall.  Bis  Mittag  hat  er  noch  seinen  Dienst  Tersehen,  bis 
Erbrechen  eintrat.  St.  praes. :  Pulslosigkeit,  Temperatur  gesunken,  Oppress. 
pectoris,  starke  Cyanose,  heftige  WadenkrSmpfe,  Vox  cholerica,  bedeoteoder  Cd- 
lapsDS.  —  Dm  6  Uhr  wnrde  der  aufsteigende  constanle  Strom  aogfwao^l. 
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iodem  die  negative  Electrode  aof  das  Ganglion  suprem.  sympath.  (zwischen  AngoL 
muUl.  infer.  und  Process.  mastoideas)  and  die  positive  aaf  den  Flezos  cardiacus 
(zwischen  2te  and  3te  Rippe  linlis  vom  Sternum)  gesetzt  wurde;  Herztöne  waren 
vor  der  Einwirkung  noch  ziemlich  deutlich  hörbar.  Wahrend  die  negative  Electrode 
auf  der  rechten  Seite  ^  Stunde  einwirkte  (40  Elemente),  wurde  auf  derselben 
Seite  der  Puls  der  Radialis  fahlbar,  wahrend  die  linke  Radialis  nicht 
zu  fühlen  war.  Das  umgekehrte  Phänomen  zeigte  sich,  nachdem  die  negative 
Electrode  auf  der  linken  Seite  15  Minuten  eingewirkt.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit 
war  der  2te  Herzton  fast  vollständig  geschwunden,  der  Ite  schwacher  geworden, 
obgleich  man,  während  der  Einwirkung  des  electrischen  Stromes  eine  Verstärkung 
des  Iten  Herztones  constatirt  hatte;  die  Stellen,  wo  die  Electroden  eingewirkt, 
waren  intensiv  geröthet,  und  selbst  Escherabildung  bemerkbar.  Wahrend  des  Electri- 
sirens  trat  mehrere  Mal  Erbrechen  auf,  das  schon  vorher  cessirt  hatte.  Um  7  Uhr 
wurde  Ptst.,  In  einem  Betttuch  geböltt,  in  ein  warmes  mit  2  Pfund  Salz  versetztes 
Bad  (SO'^R.)  gesetzt.  Der  positive  Pol  wurde  mit  der  Zinkwanne  verbunden,  wäh- 
rend der  negative,  abgezweigt  durch  2  Electroden,  auf  das  Gang.  supr.  syrophat. 
deitrum  und  sinistrum  zu  gleicher  Zeit  einwirkte.  Pat.  klagte  Anfangs  Ober  heftiges 
Brennen  von  Seiten  des  Wassers.  Nach  15  Minuten  war  der  Puls  in  beiden 
Radiales  deutlich  fühlbar,  er  wurde  allmäblig  voller,  aber  sehr  frequent, 
kaum  zllhlbar.  Zeitweise  nahm  die  Pulswelle  an  Höhe  ab,  blieb  jedoch  in  ihrer 
Freqoenz  constant  —  Das  Bad  dauerte  eine  Stande,  während  welcher  Zeit  der 
Strom  anablässig  suf  den  Pst.  einwirkte.  Ein  sichtliches  Wohlbehagen  war  am 
Pat.  bemerkbar,  die  Oppress.  pectoris  vermindert  Nach  Ablauf  einer  Stunde  konnte 
man  wiederum  deutlich  ein  Schwacherwerden  des  Pulses  constatiren.  Der  Pat. 
wurde  daher  aus  dem  Bade  genommen,  und  in  wollene  Decken  zum  Nachschwitzen 
gehüllt.  Die  Auscultation  ergab  kraftige  Herztöne,  die  beide  vor  dem  electri- 
schen Bade  kaum  hörbar  waren;  Cyanose  nicht  verringert.  ^  Stunde  nachher 
musste  Pat.  ans  den  Decken  entfernt  werden,  da  sich  wiederum  heftige  Oppressio 
pectoris  und  grosse  Unruhe  eingestellt  hatte.  Gesicht  mit  kalten  Schweissen  be- 
deckt. Puls  beiderseits  «nicht  fühlbar,  Herztöne  kaum  hörbar.  Der  Tod  erfolgte 
um  9i  Uhr. 

In  einem  2teD  fttanlicben  Falle  war  dieselbe  Procedur  am  fol- 
genden Tage  vorgenommen.  Vor  dem  Bade  war  kein  Puls  zu  fühlen, 
von  den  Herztönen  nur  einer  schwach  hörbar.  Schon  nach  zehn 
Minuten  war  der  Puls  an  beiden  Radiales  fühlbar,  nach 
20  Minuten  noch  deutlicher,  die  Herztöne  deutlich 
hörbar.  Hier  blieb  die  Circulation  im  Gange,  der  Patient  starb 
erst  am  6ten  Tage  im  Typhoid^  da  die  Urinsecretion  sich  erst  am 
4ten  Tage  einstellte.  — 

Bei  zwei  anderen  ähnlichen  FMUen  wurde  der  absteigende 
Slrom  mit  gleichem  noch  schnellerem  Erfolge  angewandt,  denn 
bchon  nach  3  Minuten  hob  sich  der  Puls  und  die  Herithfltigkeit« 
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Auch  diese  Patienten  starben,  der  Eine  noch  in  der  Asphyxie,  der 
Andere  in  der  protrahirten  Asphyxie. 

Aus  diesen  wenigen  Versuchen  geht  hervor,  dass  man  in  der 
höchsten  Asphyxie  mittelst  des  constanten  Stromes 
noch  im  Stande  ist,  die  geschwundene  Herzthätigkeit, 
wenn  auch  nur  temporär,  anzuregen.  Es  scheint  auch  eine 
allzulange  Einwirkung  des  electrischen  Stromes  eher  schfldlich  als 
nützlich  zu  sein.  Leider  sind  diese  Versuche  so  zeitraubend  und 
mühevoll,  dass  sie  in  einer  lebhaften  Epidemie,  wo  die  ThStigkeit 
der  Aerzte  im  Lazareth  nach  allen  Richtungen  hin,  bedeutend  in 
Anspruch  genommen  wird,  kaum  durchzuführen  sind.  — 

Nach  den  Anschauungen,  die  wir  von  den  Darmtranssu- 
dationen  im  Vorhergehenden  dargelegt  haben,  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  wir  weder  gegen  die  profusen  Dejectionen  noch 
gegen  das  reichliche  Erbrechen  irgendwie  therapeutisch  agirt  haben. 
Wir  haben  vielmehr  in  F&ilen,  wo  das  Erbrechen  bereits  cessirt 
hat,  es  wieder  hervorzurufen  versucht  durcb  grosse  Dosen  Ipe- 
cacuanha  wie  durch  subcutane  Injectionen  von  Emetin,  aber 
stets  vergebens. 

Ebenso  haben  wir  uns  fern  gehalten  von  allen  sogenannten 
Stypticis,  z.  B.  dem  Argent.  nitric,  das  wir  schon  im  Jahre 
1855,  selbst  bei  Kindern  nutzlos  gefunden  haben.  Wir  haben 
damals  27  Kinder  mit  Arg.  nitric.  behandelt,  davon  genasen  8 
oder  29,6  pGt.  und  starben  19  oder  70,3  pCt.  Die  8  Genese- 
nen waren  leichtere  Fälle.  Bei  den  bedeutenden  Ausscheidungen 
von  Chlornatrium  in  den  Darm  geht  sicherlich  das  Mittel  als  un- 
lösliches Cblorsilber  ohne  alle  Wirkung  durch  den  Darmkanal.  — 

Auch  dem  Opium  können  wir  nicht  das  Wort  reden,  da  es 
den  paralytischen  Zustand  des  Darmkanals  noch  erhöbt  Fast 
alle  uns  eingelieferten  schwer  Asphyctiscben  waren  bereits  mit 
Opiuo}  saturirt.  Aber  leider  können  wir  in  den  Prodromalstadiea 
das  Opium  nicht  entbehren,  so  lange  man  den  Unterschied  zwi- 
schen Gholeradiarrhoe  und  einfachem  Intestinalkatarrh  nicht  kennt 
Sobald  aber  wirkliche  Gholeraersch einungen  auftreten,  sollte  maa 
sich  hüten,  das  Opium  anzuwenden.  — 

Wir  haben  in  der  letzten  Epidemie,  da  man  das  Publicum 
mit  der  subcutanen  Injection  allein  nicht  zufrieden  stellt,  im  La- 
zareth meist  innerlich  Galomel  zu  Gr.j  mit  oder  ohne  Rheum 
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nebea  reichlichem  Eiswasser  verabreicht  und  glauben  diesem 
^ttel  das  baldige  Eintreten  galliger  Stühle  vielleicht  zuschreiben 
zu  dürfen.  — 

Bei  blutigen  Stühlen  haben  wir  EisumschlKge  aufs  Ab- 
domen und  Eiswasserklystiere  machen  lassen,  aber  leider  ohne 
Erfolg.  — 

Kalte  Einwickeludgen  haben  wir  nicht  selten  als  Un- 
terstützungsmittel nicht  ohne  Erfolg  benutzt. 

im  reactiven  Stadium  sahen  wir  uns  oft  genüthigt,  eine 
locale  Blutentziehung  am  Kopfe  zu  machen,  wo  wir  aus  den 
Krankheits- Erscheinungen  und  der  stark  injicirten  Conjunctiva 
(nicht  zu  verwechseln  mit  den  in  und  nach  der  Asphyxie  ge- 
wöhnlichen Gonjunclivalstasen)  Slasen  im  Gehirn  vermutheten. 
Wir  waren  hierzu  um  so  bereitwilliger,  als  wir  häufig  in  diesem 
Stadium  zur  grossen  Erleichterung  der  Patienten  und  mit  bedeu- 
tendem Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  Epistaxis  eintreten 
sahen.  -7- 

Beichliches  galliges  Erbrechen  hat  uns  auch  in  diesem  Sta- 
dium zu  keinem  therapeutischen  Eingriff  bestimmen  künnen,  eben- 
sowenig dünne  gelbliche  Stühle,  so  lange  sie  nicht  in  Rücksicht 
auf  den  Kräftezustand  der  Patienten  alhu  profus  waren.  In  letz- 
terem Falle  genügte  meist  ein  Decoct.  Colombo  mit  Acid.  muriat, 
um  sie  zu  massigen.  — 

Wo  die  Urinsecretion  reichlich  von  Statten  ging,  da  konnte 
man  von  aller  Therapie  absehen  und  den  Patienten  sich  selbst 
überlassen,  wo  aber  die  Diurese  zu  lange  (Ifinger  als  72  Stunden) 
cessirt  hatte  oder  die  Harnstoffausscheidung  zu  spärlich  war,  da 
war  auch  unsere  Therapie  zu  Ende.  Diesen  Zuständen  gegenüber 
stehen  wir  hülf-  und  rathloser,  als  den  asphyctischen.  fcein^  der 
angepriesenen  Mittel  ist  im  Stande,  die  Niere  wieder  zu  restitui- 
ren,  am  allerwenigsten  Reizmittel  wie  Ol.  Terebinth.  oder  Juniperi. 
Nur  leichtere  typhoide  Zustände  können  Gegenstand  der  Therapie 
werden  und  hier  genügten  meist  schon  Mineralsäuren  oder  Gitro- 
nensäure  im  Getränk,  um  sie  zur  Genesung  überzuführen. 

Bei  den  Entzündungen  der  parenchymatösen  Organe  und  se- 
rösen Häute  (Pneumonie,  Peritonitis,  Pericarditis  etc.)  im  Reac- 
tioDsstadium  sind  wir  den  allgemeinen  Indicationen  bei  diesen 
Krankheiten    gefolgt.      Aber    der    Verlauf   dieser    Complicationen 
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bttDgt,  wie  wir  wissen,  von  dem  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
ab.  Eine  einseitige  Pneumonie  von  niebt  allzugrossem  Umfange 
restituirt  sieb  mit  Leiebtigkeit  unter  der  gewObnlicben  Behandlung, 
sobald  die  Urinsecretion  reichlich  vorbanden  und  der  sonstige 
Stand  der  Krankheit  günstig  ist;  im  entgegengesetzten  Falle  haben 
wir  keine  Heilung  erzielen  können.  — 
Berlin,  Anfangs  Januar  1867. 


XVI. 

Chemisch -mikroskopische  Beobachtungen  ans  dem 
städtischen  Cholera-LazareUi  No.  III  in  Berlin. 

Von  Max  Bruberger. 


IVurz  nach  Beginn  der  Cboleraepidemie  des  vorigen  Jahres 
war  ich  so  glücklich  an  dem  städtischen  Lazareth  No.  3.  die  Stelle 
eines  Assistenzarztes  zu  erhalten;  die  Munificenz  der  stXdtiacben 
Behörden  hatte  mir  auf  Anregung  des  Hrn.  Dr.  W.  Rtthne  zur 
Bearbeitung  des  reichen  Materials  noch  ein  kleines  chemisches  La- 
boratorium zur  VerfQguDg  gestellt.  —  Die  Fragen,  deren  Beant- 
wortung ich  mir,  mit  solchen  HUlfsmitteln  ausgerüstet  und  durch 
den  freundliefaen  Rath  des  Hrn.  Dr.  W.  Kühne  und  des  Dirig.  Hm. 
Dr.  Gold  bäum  darauf  geführt,  vorgenommen  hatte,  waren:  Feststel- 
lung des  Verhältnisses  zwischen  den  Ausgaben  des  Organismus  an 
FlUssigkeitsmenge  und  den  Einnahmen  desselben.  Beantwortung 
der  Fragen,  ob,  wie  oft  und  in  welchen  Stadien  der  Krankheit  sich 
Darmepithel  in  den  Dejectionen  nachweisen  lasse  und  welches  die 
chemische  Constitution  der  Choleraexcrete  sei.  Hrn.  Dr.  Gold- 
baum, dem  dirigirenden  Oberarzte  des  Lazarettas,  welcher  mir  das 
Material  zur  zusammenhängenden  Bearbeitung  Oberlassen,  bin  ich 
zu  lebhaftestem  Danke  verpflichtet.  Nachstehende  Arbeit  ist  das 
Resultat  einer  dreimonatlichen  Beobachtungszeit,  ich  habe  darin  ver- 
sucht, mich  möglichst  objectiv  zu  halten  und  nur  ThatsächUelies 
zu  geben. 
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I.    Erbrochenes  und  Dejectionen.. 

«\.    Aeassere  Betchaffeoheik,  mikrotkopisches  Verhalten,  Quantität, 
%    Reaction,  tpec.  Gewicht  and  chemische  Zutammensetzung. 

Die  Süssere  Beschaffenheit  der  durch  das  Erbrechen 
entleerten  Massen  bietet  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit,  in 
welchem  man  das  Erbrochene  zu  sehen  bekommt,  grosse  Verschie- 
denheit dar.  Sind  dem  Gholeraanfall  schon  l&ngere  Zeit  Diarrhoen 
mit  Appetitlosigkeit  vorausgegangen,  so  dass  wenig  gegessen  wurde, 
so  sind  schon  die  ersten  Portionen  dannflassig;  trat  der  Gholera- 
anfall plötzlicher  ein,  wahrend  vorher  vollständige  Gesundheit  be- 
stand —  und  diess  haben  wir  nicht  selten  beobachten  können  — 
so  werden  in  den  ersten  Portionen  meist  breiige  Massen,  die 
Ueberreste  der  kurz  vorher  genossenen  Speisen  ausgebrochen. 
Bald  jedoch  lasst  sich  mit  dem  blossen  Auge  Nichts  mehr  von 
Speiseresten  erkennen,  wenn  auch  das  Mikroskop  noch  Amylum- 
körner,  zerkleinerte  Muskelbündel  u.  dergl.  zeigt,  es  nehmen  die 
ausgeworfenen  Massen  völlig  flOssige  Beschaffenheit  an.  Beim  Ste- 
hen bildet  sich  in  ihnen  ein  schleimiger  Bodensatz,  über  welchem 
sicti  eine  nicht  ganz  klare,  gelblich  weisse,  opalescirende  Flüssig- 
keit befindet. 

Das  Mikroskop  Ittsst  in  dem  aus  Schleimmassen  bestehen- 
den Bodensatz  und  in  der  darüberstehenden  Flüssigkeit  gewöhn- 
lich noch  lange  Zeit  Speisereste  erkennen  und  Epithelialgebilde 
aus  dem  Rachen  und  Oesophagus,  nebst  dem  höchst  charakteri- 
stischen Buccalepithel  und  einer  grossen  Zahl  von  Schleimkörper- 
cben.  Auch  Vibrionen  sind  in  vielen  Fällen  darin  zu  finden,  so- 
wie nach  kurzem  Stehen  Pilze. 

Die  Quantität  des  Erbrochenen  ist  eine  sehr  verschiedene, 
hängt  besonders  ab  von  der  Menge  der  eingenommenen  Flüssig- 
keit, besteht  aber  keineswegs  nur  aus  dieser.  Diess  geht  nicht 
nur  aus  der  chemischen  Beschaffenheit  —  dem  grösseren  Salzge- 
halt des  Erbrochenen  hervor,  sondern  auch  augenscheinlich  aus 
dem  Verhältniss  der  eingenommenen  Flüssigkeit  zum  Erbrochenen. 
In  einer  ziemlich  grossen  Reihe  von  Fällen,  wo  yiel  erbrochen 
wurde,  gelang  es,  das  Verhältniss  zwischen  beiden  festzustellen. 
In  dem  einen  Falle  z.  B.  (Tabelle  No.  IL)  betrug  die  Menge  des 
Erbrochenen  in  24  Stunden  21250  Gem.,   während  in  derselben 
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Zeit  nur  9000  Gem.  Seiter-  und  1200  Ccm.  Eiswasser  getrunken 
waren,  es  sind  in  diesem  Falle  12300  Gem.  Fiüssigkeit  mehr  ent- 
leert als  eingenommen,  also  mehr  als  die  Hälfte  des  Erhrocbenen 
bestand  aus  KörperflUssigkeit.  Das  Maximum  des  in  24  Stunden 
durch  Erbrechen  Entleerten,  das  mir  zur  Beobachtung  kam,  betrug 
34750  Gem.  Im  Gegensatz  hierzu  kommen  Fälle  vor,  und  zwar 
gar  nicht  selten,  wo  während  der  ganzen,  immer  kurzen  Krank- 
heitsdauer, vom  Beginn  bis  zum  Tode  nur  einige  100  Gem.  erbro- 
chen werden,  entweder  mit  einem  Mal  oder  auf  2 — 3  Portionen 
vertheilt,  und  wo  dem  entsprechend  nur  wenig  getrunken  wurde. 

Die  Quantität  des  mit  einem  Male  Entleerten  kann,  wenn  das 
Erbrechen  leicht  erfolgt  bis  auf  500  Gem.  und  darttber  steigen, 
andererseits  werden  aber  auch  oft  sehr  mühsam  nur  30 — 50  Gern« 
herausgewOrgt. 

Das  Erbrechen  währt  verschieden  lange  Zeit,  ist  am  ersten 
und  zweiten  Tage  am  heftigsten  und  lässt  dann,  wenn  die  Patien- 
ten die  Asphyxie  überstehen  allmählich  nach,  sowohl  in  FftUeo, 
wo  Typhoid  eintritt,  als  auch  bei  rascher  Genesung.  Zieht  es  sieh 
ungewöhnlich  lange  hin,  so  werden  die  Massen  oft  gefärbt  vom 
leicht  grünlichen  oder  gelblichen  Farbenton  bis  zum  intensiven 
Grasgrün.  Unbedeutende  Schwankungen*  in  der  24stündigen  Menge 
des  Erbrochenen,  so  dass  in  späteren  Tagen  wieder  etwas  mehr 
erbrochen  wird  als  früher,  seheinen  von  Zufälligkeiten  abzuhängen 
und  ohne  Bedeutung  zu  sein. 

Die  Reaction  wurde  in  seltenen  Fällen,  die  noch  ganz  frisch 
waren,  sauer,  gewöhnlieh  neutral,  einige  Male  selbst  alkalisch  ge- 
funden, ohne  dass  die  Gegenwart  von  Vibrionen  letztere  Reaclion 
besonders  beeinflusst  hätte. 

Das  speeifische  Gewicht  ist  sehr  gering,  nur  einige  Tau- 
sendtheile  höher  als  das  des  Wassers  1,002  — 1,005. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  Sie 
besteht  fast  ganz  aus  reinem  Wasser  mit  einigen  Tausendiheilen 
organischer  Substanzen  und  anorganischer  Salze,  unter  ersteren  Harn- 
stoff, unter  letzteren  besonders  Ghlomatrium.  Durch  Siedehitze  und 
Salpetersäure  ist  mir  in  seltenen  Fällen  eine  sehr  geringe  Eiweiss- 
opalescenz  nachzuweisen  gelungen,  andere  organische  Substanaen, 
wie  die,  welche  in  den  Dejeetionen  die  Rosafärbung  durch  Salpeter- 
säure bewirken,   fehlen  ganz.  —  Unter  den  anorganischen  Salzen 
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wurde  besonders  RQcksiobt  genommen  auf  das  Gblornatrium,  des» 
seo  Termehrte  Ausscheidung  und  dadurch  bedingte  Verarmung  des 
Blutes  daran  man  ja  noch  immer  a!s  zum  Wesen  des  Cholerapro- 
zesses gehörig  betrachtet.  Was  die  Verarmung  des  Blutes  an  diesem 
Salz  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  in  vielen  Fällen  durch  alle 
Gboleraexcrete  zusammen  nicht  so  viel  NaCl  ausgeschieden  wird,  als 
bei  normalen  VerblUtnissen  durch  den  Urin,  dass  also  durchaus  nicht 
für  alle  Falle  eine  Verarmung  des  Blutes  an  diesem  Salz  feststeht. 
Der  Patient  Tabelle  V.  bat  z.  B.  am  ersten  Tage  seiner  Krankheit 
in  allen  Ausscheiduugen  zusammen  nur  12,314  Gr.  NaGl  entleert, 
eine  Menge,  die  unter  normalen  Bedingungen  schon  durch  die 
Ghlomatriumausgabe  im  248tttndigen  Harnvolumen  überstiegen  wird. 
Falsch  ist  es  jedenfells,  den  Salzgehalt  des  Erbrochenen  lediglich 
auf  Rechnung  des  getrunkenen  Brunnenwassers  zu  setzen;  es  wird 
relativ  und  absolut  viel  mehr  NaGl  entleert,  als  eingenommen,  so 
dass  seine  Abstammung  aus  dem  Blut  unzweifelhaft  ist.  Oben- 
erifSbnte  Patientin  (Tab«  11.)  entleerte  in  ihren  21250  Gem.  der  in 
24  Stunden  erbrochenen  Flüssigkeit  0,96  pro  Mill.  NaGl,  also  im 
Ganzen  20,4  Grm.  Eingenommen  hatte  sie  aber  nur  9000  Gem. 
aus  Wasserleitungswasser  bereiteten  Selters  mit  einem  sehr  gerin- 
gen NaGl-gebalt  und  1200  Gem.  Eiswasser,  das  0,11  pro  Mill.  NaGl 
enlbielt.  Es  stammen  also  hier  etwa  20  Grm.  Salz  aus  dem 
Blutserum.  Der  Prozentgehalt  des  Erbrochenen  im  Allgemeinen  ist 
bedeutenden  Schwankungen  unterworfen,  die  zum  Theil  von  der 
eingenommenen  FlUssigkeitsmenge  und  deren  NaGl^gehalt  abhängen 
mögen,  zum  grosseren  Theil  aber  im  Organismus  selbst  begründet 
sind.  So  ist  es  z.  B.  sehr  leicht  erklärlich,  dass,  gleiche  Trans- 
sudation  von  NaGl  vorausgesetzt,  ein  Patient,  der  doppelt  so  viel 
Wasser  trinkt  als  ein  anderer,  nur  einen  halb  so  grossen  relativen 
Gebalt  von  NaGl  im  Erbrochenen  hat,  während  es,  wenn  wir  nicht 
eben  den  Grund  der  grösseren  oder  geringeren  Ausscheidung  im 
Organismas  selbst  suchten  —  oder  vielmehr  voraussetzten,  dass 
Bedingungen  da  wären,  unter  denen  bald  mehr,  bald  weniger  NaGl 
in  den  oberen  Tractus  intestinalis  transsudirte  —  vollständig  un- 

*)  Die  ChlorDatriombestimmaDgen  wurden  nach  der  Mohr' sehen  Methode  mit 
einer  sehr  ferdfinnten  Losung  von  salpetersaarem  Silberoxyd  und  neutralem 
chromaauren  Kali  gemacht;  zur  Controle  wurden  einige  Ascbenanalyaen 
beigefflgt. 
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erklärlich  wXre,  dass  ein  Patient,  der  wenig  trinkt,  einen  noch 
geringeren  NaCl-gehalt  in  seinem  Erbrochenen  hat,  als  ein  anderer, 
der  das  6 — lOfache  mehr  getrunken.  Welches  die  Bedingungen 
für  die  Transsudation  des  NaCI  aus  dem  Blute  in  die  Excrete  sind, 
wissen  wir  nicht,  dass  aber  solche  da  sind,  können  wir  aus  der 
Analogie  schliessen;  so  ist  es  ja  eine  allgemein  bekannte  That- 
sache,  dass  bei  Pneumonie  und  anderen  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten der  Uebertritt  von  NaGl  aus  dem  Blute  in  den  Urin  ein 
sehr  geringer,  weit  unter  der  Norm  bleibender  ist.  Was  nun  den 
relativen  Gehalt  des  Erbrochenen  an  anorganischen  Salzen  anlangt, 
so  gibt  ihn  Carl  Schmidt*)  auf  2  —  3  pro  Mill.  an,  darunter 
fahrt  er  für  das  NaCl  einmal  den  Werth  2,066  pro  Mill. ,  das  an- 
dere Mal  1,57  an.  Die  Zahlen  stimmen  im  Mittel  mit  den  von 
uns  gefundenen  Oberein ,  nur  muss  ich  die  Grenzen  etwas  weiter 
stecken,  da  der  geringste  von  mir  gefundene  NaCl-gebalt  0,51  pro 
Mill.,  der  grösste  2,96  betrug,  im  Mittel  aus  diesen  beiden  Zahlen 
enthalten  1000  Tbeile  Erbrochenes  1,73  Theile  NaGl.  Im  Mittel 
aus  30  Analysen  erhielt  ich  die  Zahl  l,5proMilL 

Dejectionen.  ReiswasserstUhle  —  Laie  und  Arzt  schrecken 
zurück  vor  diesem  Namen,  einmal  weil  man  sie  für  ein  patho- 
gnostisches  Symptom  der  Gholera  hielt  und  auch  wohl  noch  hilt 
und  weil  sich  an  sie  der  ganze  magische  Schrecken  der  Infection 
knüpft. 

In  ihrer  Äusseren  Beschaffenheit  stellen  sie  sich  dar 
als  eine  schwach  gelblich  weisse  Flüssigkeit,  zu  deren  Gharakteri- 
stik  der  Name  Reis  wasserstuhl  ausreicht.  Beim  Stehen  bildet 
sich  ein  bedeutender  Bodensatz  von  gelblich  weissen  Flocken,  über 
dem  die  opalescirende  Flüssigkeit  steht. 

Mikroskopisches  Verhalten.  Bald  bei  Beginn  meiner 
ThStlgkeit  untersuchte  ich  jeden  Stuhl  nicht  bloss  die  wlbrend  24 
Stunden  zum  Zweck  der  Analyse  gesammelte  Menge  auf  Gylinder- 
epithel  und  war  nicht  wenig  erstaunt,  es  nie  zu  Gesichte  zu  be- 
kommen, obwohl  jedes  Lehr-  oder  Handbuch  der  Pathologie  (Nie- 
meyer —  Kunze)    und  fast  alle  Monographien    [Buhl**)  — 


*)  C.  Schmidt,  Charakteristik  der  epidem.  Cholera  S.  70  o.  73. 
**)  Mittheiluogen   aus    der  Pfeufer'schen   Klioik.     Epidemiacbe  Cholera    von 
Buhl.    Zeitschr.  für  ratioo.  Med.    Neue  Folge.   Bd.  VI.    S.  6. 
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Klob*)]  68  in  dem  Reiswasserstuhl  beschreiben.  Die  unausge- 
setzte liistologische  Untersuchung  der  Stühle  geschah  auf  die  aus- 
drückliebe Aufforderung  Hrn.  Dr.  Kühne's,  der  seine  eigene  Er- 
fahrung vergleichen  wollte,  mit  der,  die  aus  so  reichem  Material, 
wie  es  unser  Choleralazareth  bot,  gewonnen  werden  konnte.  Nach 
langem  Suchen  gelang  es  mir,  kurz  hintereinander  in  drei  Stühlen 
Gylinderepithel  zu  entdecken.  Der  eine  Stuhl  rührte  von  einem 
Kranken  aus  dem  typhoiden  Stadium,  die  beiden  anderen  waren 
Reiswassersttthle;  in  dem  einen  war  die  Httlfte  eines  ZottenUber- 
zuges  in  zusammenhängenden  Cylinderepithelzellen  zu  sehen,  der 
andere  Fall  betraf  den  Reiswasserstubl  des  Patienten  Heinrich  (Ta- 
belle V.),  iQ  dem  ich  in  der  ersten  Probe  2  oder  3  isolirje,  deut- 
lich erkennbare  Zellen  fand,  in  späteren  Proben  aber,  sowie  auch 
iD  den  Stühlen  der  nächsten  Tage  Nichts  mehr  auffinden  konnte. 
Es  ist  mir  jetzt,  nachdem  ich  noch  jeden  Reiswasserstuhl  unter- 
sucht habe,  der  bei  einer  Gesammtzahl  von  540  Patienten  im  Cho- 
leralazareth vorgekommen  ist,  zweifellos,  dass  jene  vereinzelten  Be- 
funde auf  Zufälligkeiten  beruhten,  zumal  ich  zu  gleicher  Zeit  mit 
den  Reiswasserstühlen  oft  den  bei  der  Section  entleerten  Darm- 
inhalt,  der  ja  viel  leichter  mechanisch  abgestreiftes  Gylinderepithel 
enthalten  kann,  untersuchte  und  es  dem  Wärterpersonal  gewiss 
gleichgültig  war,  ob  etwas  von  der  einen  Flüssigkeit  zur  anderen 
kam  oder  nicht.    Jedenfalls  sind  die  Angäben  über  das   massen- 

*)  Id  dem  kOnlich  erschienenen  Werke :  „  Pathologiscb-aoatomische  Studien  über 
das  Wesen  des  Cholera  prozesses",  von  Dr.  Ja  lins  Mar.  Klob  (Leipzig, 
Verlag  von  Dunker  u.  Humblot  1867)  sagt  der  Verfasser  S.  8:  «In  den  De- 
jectioneo  von  Cbolerakrankeo  findet  sich  immer  undconstant  Epithel  io 
sehr  bedeutender  Menge  und  zwar  sowohl  als  Pflaster-  als  auch  als  Gy- 
linderepithel   Das  Gylinderepithel  bildet  nahezu  die  Haupt- 
masse des  organischen  Inhaltes  der  Dejectionen.  Jene  weissen 
oder  weisslichen  Flocken  der  Reiswasserstüble  sind  Gylinderepithel  des  DSno- 
darms,  welches  in  zusammenhängenden,  merobranartigen  grosseren  oder  klei- 
oeren,  non  m^istentheils  zusammengeballten  Stücken  desquamirt  wurde.* 
Jedeofalla  Ist  sich  der  Verfasser  nicht  bewnsst  gewesen,  dass  das  Vorkommen 
von  Darmepithel  in  den  StOhlen  Gholerakranker  angezweifelt  und  gelttugnat 
wird,  denn  er  sagt  kurz  zuvor  selbst,  er  fasse,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, die  Untersuchungen  des  Erbrochenen,  sowie  der  Deftcation  von 
Cholerakranken  und  jene  des  Darminbaltes  von  Choleraleichen  zusammen; 
das  gesehene  Gylinderepithel  wird  also  wohl  zum  Darminhalt  von  Leichen 
gehdreo  und  nicht  zum  Retswaasentuhl. 
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hafte  Vorkommen  von  Cylinderepitbel  in  den  Dejectionen  der  Cbo- 
lerakranken  gewiss  falsch,  und  man  kann  sagen,  dass  in  den  aller- 
meisten —  wenn  nicht  in  allen  Fftllen  durchaus  kein  Cylinder- 
epitbel in  den  ReiswasserstQhlen  vorkommt.  Uebrigens  hat  schon 
BOhm  in  seinem  Buche  „die  kranke  Darmschleimbaiit  in  der  Cho- 
lera^ dieselbe  bisher  nicht  beachtete  Erfahmni;  über  das  Vorkom- 
men des  Epithels  in  den  Ausleerungen  gemacht,  er  sagt  wöftlieb 
(S.  22):  „Ein  auffallender  Umstand  aber  ist  es  mir  stets  gewesen, 
dass  auch  selbst  in  den  acutesten  F811en  der  Cholera,  wo  die  Epi- 
theliumtrUmmer  gar  keine  Lösung,  innerhalb  des  Dünndarms  erlitt 
ten  hatten,  vielmehr  bis  zur  Bau  hin 'sehen  Klappe  hin,  in  der 
bewunderungswürdigsten  Menge  und  in  den  schSrfsten  Contouren 
erhalten,  den  eigentlichen  Inhalt  bildeten,  die  Anzahl  derselben  sich 
sogleich  hinter  dieser.  Klappe  ausserordentlich  minderte ,  ja  dass 
man  sie  wohl  ebenso  oft  hier  mit  einmal  durchaus  vermisste  .... 
Noch  viel  seltener  aber  wollte  es  mir  bei  der  Cholera  gelingen  in 
den  copiOsen  Ausleerungen  ein  oder  das  andere  pyramidale  Epi- 
theliumtheilchen  aufzufinden."  Freie  lose  Kerne  mit  grob-  und 
feinkörnigen  Massen,  eingebettet  in  eine  schleimige  Grundsubstanz 
sieht  man  in  den  meisten  Fällen.  Neben  denselben  bemerkt  man 
noch  fast  constant  eine  Anzahl  kugelrunder,  kernhaltiger,  tbeils 
grob,  tbeils  fein  granulirter  Zellen,  die  mit  den  weissen  Blutkör- 
perchen und  zwar  mit  dem  grössten  Typus  derselben  tlbereinstioi- 
men,  und  die  jedenfalls  zu  dem  Secret  einer  ihre  Absonderung 
in  den  Darm  ergicssenden  Drüse  gehören.  Unter  den  nicht  con- 
stant auftretenden  Bestandtheilen  sind  noch  zu  erwähnen  Tripel- 
phosphatkrystalle,  oft  im  frischen  Stuhl  in. grosser  Menge,. Vibrio- 
nen, zum  Theil  stäbchenförmig,  zum  Theli  oval  und  zellenförmig, 
letztere  mit  einer  sehr  lebhaften,  den  entgegenstehenden  Hinder- 
nissen ausweichenden  Bewegung,  und  nach  kurzem  Stehen  der 
Dejectionen  Schimmelpilze. 

Was  die  Quantität  der  Dejectionen  anlangt,  so  ist  die  in 
den  einzelnen  StOhlen  entleerte  FlOssigkeitsmenge  Anfangs  eine 
l)edeutende,  bis  zu  400  Ccm.  und  darüber,  sinkt  aber  bald,  so 
dass  in  den  späteren  Sitzungen  kaum  80  —  100  Ccm.  auf  einmal 
entleert  werden.  Die  24stUndige  Menge  variirt  sehr  bedeutend, 
ist  aber  in  den  allermeisten  Fällen,  am  ersten  Tage  der  Krankheit 
immer  viel  geringer  als  die  des  Erbrochenen.    Es  kommen  Fille 
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vor,  in  denen  nur  einige  100  Gem.  FIQssigkeit  nnwillkarlich  ent- 
leert werden  nnd  in  denen  aucb  nur  sehr  seltenes  und  nicht  er- 
giebiges Erbrechen  erfolgt;  andererseits  kommen  aber  auch  FHIIe 
vor,  in  denen  neben  Tausenden  von  Gem.,  die  erbrochen  iverden, 
bis  5000  Gem.  FIQssigkeit  durch  den  Stuhl  abgehen.  Es  sei  schon 
hier  angedeutet,  dass  man  aus  der  grossen  QuantitSt  des  Erbro- 
chenen und  des  Stuhlgangs  keinen  ungünstigen  Schluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  machen  dUrfe,  denn  grade  die  Fülle,  in  de- 
nen ungeheure  Mengen  Flüssigkeit  erbrochen  werden  und  durch 
den  Stuhl  abgeben,  verliefen  —  wenn  letztere  und  das  ist  ge- 
wöhnlich der  Fall,  nur  willkarlich  gelassen  werden  —  ausnahmst 
los  gQnstiger,  als  die,  in  denen  bei  gleicher  Intensität  der  Neben- 
erscheinungen viel  weniger'  Flüssigkeit  ausgegeben  wird.  Im  All- 
gemeinen wird  die  24stündige  Menge  der  Dejectionen  5000  Gem. 
wohl  nicht  übersteigen,,  gewöhnlich  aber  nur  die  Hälfte  betragen 
oder  noch  darunter  zurückbleiben. 

Die  Reaction  der  Stühle  ist  ziemlich  ebenso  oft  neutral  als 
alkalisch,  wahrscheinlich  von  in  Ammoniakcarbonat  umgewandeltem 
Harnstoff;  die  Anwesenheit  von  Vibrionen  hat  auf  die  Zersetzung 
wohl  keinen  Einfluss,  da  sie. gleich  oft  in  neutralen  wie  in  alkali- 
schen Stühlen  sich  finden. 

Das  speci fische  Gewicht  ist,  da  die  Dejectionen  sowohl 
mehr  organische  als  anorganische  Bestandtheile  enthalten  immer 
höber,  als  das  4es  Erbrochenen,  es  .schwankt  zwischen  1,006 
bis  1,013. 

Die  chemische  Zusammensetzung.  Die  Dejectionen  be- 
stehen, wie  das  Erbrochene  fast  ganz. aus  Wasser  mit  etwa  dop- 
pelt so  viel  festen  Bestand'theilen  wie  letzteres;  man  muss  anneh- 
men, dass  das  Wasser  derselben  ausschliesslich  Körperflüssigkeit 
gewesen,  die  durch  das  Blut. in  den  Darm  ausgeschieden  ist,  denn 
wenn  schon  der  obere  Theil  des  Verdauungsschlauchs  oft  mehr 
als  das  Doppelte  der  eingenommenen  Flüssigkeit  ausgibt,  so  kann 
man  nicht  glauben,  dass  von  dem  Eingenommenen  noch  etwas 
durch  den  Stuhl  ausgeschieden  werden  sollte.  Unter  den  (nach 
G.  Schmidt  3 — 6  pr.  Mill.  betragenden)  organischen  Bestandthei- 
len  wollen  einige  Ghemiker  unzersetzten  Harnstoff  gefunden  haben, 
andere  fanden  ihn  vollständig  in  Ammoniakcarbonat  umgesetzt 
Die  Gegenwart  des  letzteren  in  den  Stühlen  ist  dadurch  bewiesen, 
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dass  ein  salzsäurebefeuchteter  Glasstab  beim  DarUberhalten  dicke 
Salmiaknebel  entwickelt  und  dass  die  Flüssigkeit  bei  Säurezusatz 
Kohlensäure  entwickelt.  Constant  lässt  sich  femer  ein  geringer 
Eiweissgehalt  in  den  Dejectionen  nachweisen;  so  stark,  dass  die 
ganze  Flüssigkeit  davon  erstarren  soll,  ist  er  wohl  nie,  aber  auf 
Zusatz  von  Essigsäure  und  Ferrocyankaliuro  präcipitirt  fast  aus- 
nahmslos eine  geringe  Menge  Eiweiss.  Schliesslich  ist  unter  den 
organischen  Substanzen  noch  eine  zu  erwähnen,  die  auf  Zasatz 
von  Salpetersäure  der  ganzen  Flüssigkeit  eine  schön  rosenrothe 
Färbung  ertheilt.  Der  Gehalt  an  anorganischen  Salzen  ist  in  den 
Dejectionen  bedeutender  als  im  Erbrochenen,  er  beträgt  in  vielen 
Fällen  8  pro  Mill.  und  wiederum  spielt  das  NaCl  die  Hauptrolle, 
während  KO  und  die  Salze  der  PO'  aus  uns  unbekann- 
ten Gründen  vom  Blute  zurückgehalten  werden,  oder 
doch  nur  in  sehr  geringen  Mengen  in  die  Darmsecrete  transsudi- 
ren.  Der  relative  NaGl-gehalt  schwankt  im  Durchschnitt  zwischen 
3  und  4  pro  Mill.,  in  einigen  Fällen  fand  ich  ihn  nahe  an  5,  in 
einigen  wenigen  ein  geringes  unter  1  pro  Mill.  Im  Mittel  aus  30 
Analysen  erhielt,  ich  SJ  pro  Mill. 

Die  chemische  Constitution  der  Flocken  anlangend,  so  beste- 
hen sie  aus  stark  gequollenem  Mucin  mit  einem  geringen  Eiweiss- 
gehalt. Auf  blossen  Essigsäurezusatz  ziehen  sie  sich  so  stark  zu- 
sammen, dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  lösten  sie  sich.  Fii- 
trirt  man  Cholerastuhl,  löst  die  auf  dem  Filter  bleibenden  Flocken 
in  caustischem  NaO  und  setzt  zu  der  alsdann  ganz  klaren  Flüssig- 
keit Essigsäure,  so  erhielt  ich  in  allen  Fällen,  so  oft  ich  es 
machte,  einen  sehr  bedeutenden  Mucinniederschlag,  filtrirt  man 
diesen  ab  und  setzt  zum  Filtrat  Ferrocyankalium ,  so  präcipitirt 
eine  geringe  Menge  Eiweiss. 

B.     Verwertbang    der  Tbattacheo    mit   Beiug   auf  den 
Krankbeitsprozess. 

Dass  Erbrechen  und  reiswasserähnlicher  Stuhlgang  erst  zu 
der  Diagnose  Cholera  berechtigen,  wenn  neben  ihnen  die  übrigen 
Symptome  der  Cholera,  oder  doch  der  grössere  Theil  derselben 
bestehen,  ist  jetzt  fast  allseitig  anerkannt,  gleichwohl  hat  bei  dem 
Bestehen  der  Cholerasymptome  das  Erscheinen  oder  Vorhanden- 
sein von  Erbrechen  und  Stuhlgang  eine  grosse  Bedeutung,  nicht 
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fOr  die  Diagnose,  sondern  fttr  den  Krankheitsverlauf.  In  den  La- 
zarethen  wird  ein  grosses  Gontingent  der  Gestorbenen  von  sol- 
chen gebildet,  bei  denen  Erbrechen  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
höchst  selten  beobachtet  wurde,  und  bei  denen  die  Bettunterlage 
nur  eine  geringe  Durchfeucbtung  von  unwillkOrlich  abgegangenem 
Stuhlgang  zeigt.  Sucht  man  die  Anamnese  zu  erfahren,  so  haben 
die  Patienten  nicht  etwa  ausserhalb  des  Lazai^eths  schon  lange 
Zeit  gebrochen,  und  Diarrhoe  gehabt,  sondern  es  sind  fast  immer 
ganz  frische  Erkrankungen,  die  Patienten  sind  vor  einigen  Stunden 
noch  umhergegangen,  sie  haben  zu  Hause  ein  oder  einige  Male 
gebrochen  und  eine  geringe  Zahl  Stahle  gehabt  und  wurden  dann 
in  dem  trostlosesten  Zustande  in's  Lazareth  geliefert  Solche  Fälle 
(Tabelle  IIL  liefert*  zwei  Beispiele)  haben  zur  Aufstellung  der  Gho- 
lera  sicca  geführt,  d.  h.  zur  Aufstellung  einer  Gholera  ohne  Trans- 
sudation  in  den  Darm.  Hatte  man  in  allen  diesen  ähnlichen  FMl- 
leir  die  Section  gemacht,  so  hStte  man  den  Darm  angefüllt  finden 
können  mit  einer  grossen  Quantität  reiswasseräbnlicher  Flüssigkeit 
In  dem  zweiten  Fall  auf  Tabelle  ill.  betrug  diese  2050  Gem. ;  der 
Inhalt  des  Darms  selbst  vom  Duodenum  an  lang  ausgezogen  und 
prall  mit  Wasser  gefüllt,  so  dass  beim  Anstechen  ein  Springbrun- 
nen ausfloss,  betrug  etwas  über  6000  Gem.  Die  Zahl  2050  liegt 
wohl  dem  Maximum  dessen,  was  der  Darm  im  Leben  enthalten 
kann,  nicht  fem. 

Die  ungeheure  FlUssigkeitsmaase  wird  nicht  entleert,  es  flies- 
sen  höchstens  einige  100  Gem.  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend 
ab;  Erbrechen  besteht  dabei  gar  nicht,  aber  die  Section  zeigtauch 
den  Magen  voll  Flüssigkeit  Derartige  F&lle  verliefen  ausnahmslos 
tödtlich,  und  desshalb  ist  für  mich'  das  Erscheinen  von  Erbrechen 
und  willkürlichem  Stuhlgang  in  der  Gholera  von  günstiger  Vorbe- 
deutung, weil  es  Zeugniss  ablegt,  dass  die  ReflexthSiigkeit  und  die 
Peristaltik  des  Darms  noch  nicht  daniederliegen. 

Bedeutung  der  mikroskopischen  Gebilde  in  den  Entleerungen. 
Die  zuföUig  dem  Erbrochenen  beigemischten  unter  dem  Mikroskop 
erkennbaren  Nahrungsüberreste,  wie  Amylumkörner  u.  dergl.  sind 
TOD  keiner  anderen  Bedeutung,  als  dass  sie  höchstens  einen  Schluss 
auf  die  Dauer  der  Erkrankung  erlauben.  EbensQ  geringe  Bedeu- 
tung bat  das  Auftreten  von  Plattenepithelzellen  aus  der  Mundhöhle, 
dem  Rachen  und  Oesophagus  im  Erbrochenen,  sie  werden  entwe- 

ArchiT.  f.  paihol.  Anat.  Bd.  IXXVIII.  Htt.  2.  20 
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der  nur  mechanisch  entfernt,  oder  nachdem  chemische  Einflösse 
(Wasserarmuth)  ihre  Ablösung  vorbereitet  haben.  Die  Scblflsse* 
die  man  aus  dem  Auftreten  von  Cylinderepithel  in  den  StQbieo 
tiehen  könnte,  müssen  fallen  der  Tbatsache  gegenüber,  dass  sich 
dasselbe  darin  überhaupt  nicht  auffinden  lässt;  womit  nicht  be- 
hauptet sein  soll,  dass  es  innerhalh  des  Darmrohrs  vollstlndig  in- 
tact  wäre.  Die  übrigön  mikroskopischen  Gebilde,  Tripclphosphat- 
krystalle,  Vibrionen  etc.  halte  ich  fUr  zuföllig  und  bedeotungslos 
für  den  Krankheitsprozess.  Was  letztere  anlangt,  so*  hatten  wir 
jm  Beginn  der  Epidemie  lange  Zeit  gar  keine  Vibrionen  beobach- 
tet, dann  kam  ein  Fall  von  Blasenkatarrh  auf  der  Frauenstatioii 
vor,  und  kurze  Zeit  nachher  fanden  wir  sie  in  jedem  Erbroche- 
nen, Stuhlgang  und  Urin,  selbst  in  saurem,  der  zur  Untersuchung 
kam;  auf  der  Männerstation,  die  ein  Stockwerk  höher  lag,  waren 
sie  his  dahin  höchst  selten  beobachtet,  nicht  allzulange  nachher 
traten  sie  auch  dort  auf.  —  Was  die  Flocken  in  den  Dejectionen 
anlangt,  die  eigentlich  nicht  zu  den  mikroskopischen  Gebilden  ge- 
hören, so  ist  das  Nöthige  über  ihre  Zusammensetzung  gesagt,  wo- 
her sie  kommen,  weiss  man  nicht,  ich  wage  nur  zu  vermuthen, 
dass  sie  zu  dem  Secrel  einer  Drüse  gehörend,  erst  nachdem  sie 
ergossen  in  dem  Darmcapillartranssudat  so  aufquellen,  dass  sie  die 
ihnen  eigenthUmJiche  Gestalt  bekommen. 

Schon  oben  wurde  bemerkt,  dass  das  Erscheinen  oder  Vor- 
handensein von  Dejectionen  und  Erbrechen  in  der  Cholera  als  ein 
erfreuliches  Symptom  für  den  Krankheitsverlauf  anzusehen  sei,  wir 
haben  jetzt  die  Wichtigkeit  der  Quantität  beider  zu  be- 
sprechen. 

Die  genauere  Behandlung  dieser  Frage  ist  in  der  vorstehen- 
den Arbeit  des  Herrn  Dr.  Gold  ha  um  enthalten,  auf  die  ich 
mich  beziehe;  ich  will  hier  nur  kurz  das  Resultat  anführen: 
Dass  Patienten,  bei  denen  die  Flüssigkeitsausgaben  sehr  gross 
sind  und  die  Einnahmen  bedeutend  übersteigen,  die  schnellste 
Reconvalescenz  haben,  und  dass  sie,  je  naher  sie  in  ihren  Aus- 
scheidungen an  Null  kommen,  um  so  hKufiger  sterben.  Schla- 
gende Beispiele  bieten  die  Tabellen  I.  u.  IL  einerseits  und  die 
beiden  Fälle  Tab.  III.  andererseits. 

Üeber  die  Bedeutung  der  in  Dejectionen  und  Erbrochenem 
auftretenden    chemischen   Bestandtheile    ist    nicht   viel    zu    sagea. 
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Aas  Vorkommen  voo  Harnstoff  oder  seinem  Zersetiuogsprodukt 
zeigt  höchstens,  dass  der  Darm  vikariirend  die  Function  «der  Niere 
fibernommen  habe,  d.  h.  yon  den  Geweben  gebildeten  und  vom 
Blute  weggeschwemmten  Harnstoff  i|p  Stande  ist  auszuscheiden,  ob 
dasselbe  für  die  übrigen  Oxydationskörper  der  Albuminstoffe  gilt, 
insbesondere  für  Kroatin  u.  s.  w.,  ist  fraglich,  da  alle  Anga- 
ben über  den  Gehalt  der  Dejectionen  an  diesen  Körpern  fehlen, 
noch  weniger  iflsst  sich  von  dem  Eiweiss  der  Dejectionen  sagen, 
da  es  nicht  einmal  feststeht,  oh  dasselbe  aus  dem  Blute  oder  aus 
zerfallenen'  Gewebselementen  stamme  und  erst  durch  das  Ammo* 
niak  der  Dejectionen  in  Lösung  gebracht  worden  ist 

11.    Urin.    Eiweissloser  und  eiweisshaltiger  letzer  Urin 

im  Uebergangsstadio.    Urin  nach  der  Anurie:    äussere 

Beschaffenheit,  mikroskopische  Best  an  dt  heile,    Quan- 

titfit,  ReactioD,  spec  Gewicht  und  chemische 

Constitution. 
W&hrend  des  asphyctischen  Stadiums  der  Cholera  lassen  die 
Kranken  bekanntlich  gar  keinen  Urin.  Nun  kommt  es  aber  vor, 
dass  wiibrend  faktisch  bestehender  Asphyxie,  besonders  bei  fleissi* 
gern  Katheterisiren,  eine  geringe  Menge  entweder  normalen  oder 
sogar  eiweisshaltigen,  aber  cylinderfreien  Urins  entleert  wird, 
dass  diese  Thatsache  nicht  im  Stande  ist,  die  Anurie  als  wich* 
tigstes  Cholerasymptom  urozustossen,  setzt  Herr  Dr.  Goldbaum 
sehr  klar  auseinander.  Es  kommt  gewiss  nicht  grade  selten  vor, 
dass  der  Choleraprozess  in  einem  gesunden  Menschen  so  rasche 
Fortschritte  macht,  dass  derselbe  schon  in  die  Asphyxie  über- 
gegangen sein  kann,  während  sich  in  seiner  Blase  noch  eine 
geringe  Quantität  normalen  Urins  befindet.  In  anderen  Fällen 
führt  der  Choleraanfall  nicht  so  rasch  zur  Asphyxie,  es  kann 
dann,  während  sich  langsam  die  Bedingungen  für  den  Durch- 
tritt von  Eiweiss  und  Paserstoff  in  den  Anfang  der  Hamkanäl- 
chen  ausbilden^  bevor  die  Gerinnungen  die  Harnkanälchen  vei^ 
stopfen,  ein  kleiner  Theil  eiweisshaltigen  Urins  in  die  Blase  gelan- 
gen und'  dort  bei  Katheterisation  während  der  Asphyxie  entleert 
werden.  Dieser  Urin,  der,  weil  er  im  Uebei^angsstadio  von  der 
normalen  Secretion  zur  Anurie  abfliesst,  in  den  Tabellen  Ueber- 
gangsnrin  genannt  ist,   ist  immer  cylinderfrei,   unterscheidet  sich 

20» 
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auch  sonst  aoch  durch  das  Fehlen  des  massenbafleD  Epithels  am 
den  Harnwegen  und  durch  einen  etwas  höheren  NaCl-'gebalt  vom 
faktisch  ersten  Urin  nach  vorangegangener  Anurie.  Bs  ist  der 
Urin,  den  zuverlässige  Autorei^als  eiweisshaltigen  letzten  Urin  auf- 
geführt haben. 

Was  die  äussere.  Beschaffenheit  des  ersten  Urins  aa- 
langt,  so  braucht  man  ihn  nicht  allzuoft  gesehen  zu  haben,  am 
ihn  mit  Sicherheit  von  anderem  Urin  zu  unterscheiden,  er  ist  trObe, 
charakteristisch  braun roth,  mit  Flocken  und  Fetzen  veroiiscbL 
Die  späteren  Portionen,  also  der  zweite,  dritte  Urin  u.  s.  w.  wer- 
den immer  klarer,  durchsichtiger,  verlieren  das  braunrothe  Anse- 
hen, werden  saturirt  gelb,  und  wenn-  in  der  Reconvalesceoz  die 
drei-  und  vierfache  Menge  des  normalen  Urins  gelassen  wird,  wer- 
den sie  ganz  blassgelb.  Tritt  keine  schnelle  Reconvalescenz,  son- 
dern Uebergang  in*s  Typhoid  ein,  so  behält  der  Urin  eine  trObe, 
braungelbe  Farbe,  die  sich  aber  doch  von  dem  des  erstgelasseneo 
unterscheidet. 

Das  Mikroskop  zeigt  in  ihm  Plattenepithel  aus  dem  ganzen 
uropoetischen  Apparat,  zumeist  von  der  Schleimhaut  der  Biase,  es 
erscheint  zum  Theil  in  einzelnen  wohlerhaltenen,  kernhaltigen  Zel- 
len, zum  Theil  in  gSnzeii  Fetzen,  mit  Leichtigkeit  kann  man  an 
ihm  je  nach  der  AnfUllung  mit  FetttrOpfchen  die  fortschreitende 
fettige  Degeneration  studiren.  Zwischen  ihm  sieht  man  hyaline 
oder  fettig  entartete  Cylinder  in  grosser  Menge  und  von  dem  ver- 
schiedensten Kaliber,  aus  engen  und  weiten  Harnkanälchen,  oft  mit 
5  Windungen  und  darüber,  so  dass  sie  einen  vollständigen  Ab- 
druck selbst  der  Tubuli  contorti  darstellen.  Eiterkörperchen  fehlen 
nie,  auch  Blutkörperchen  gehören  zu  dem  häufigen  Befund.  Von 
den  Salzen  des  Urins  findet  man  in  seltenen  Fällen  nur  harnsaure 
Salze  und  die  Briefcouvertform  des  Oxalsäuren  Kalks,  gewOhnlieä 
krystallisiren  auch  diese  erst  nach  kurzem  Verweilen  des  Urins  auf 
dem  Objectträger  aus.  Das  mikroskopische  Bild  des  zweiten  und 
dritten  Urins  ist  im  wesentlichen  dasselbe,  nur  dass  sich  die 
morphol.  Elemente  allmählich  vermindern,  es  lässt  sich  auch  hier 
keine  Zeit  angeben,  nach  welcher  die  Cylinder  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden sind,  weil  ihr  längeres  oder  kürzeres  Verbleiben  im 
Urin  von  der  Secretionsquantität,  also  vom  Krankheitsverlauf  ab- 
hängt.    Unter  den  übrigen  mikroskopischea  Bestandtheilen  sind  ia 


dm  späteren  Urinen  zu  erwähnen:  Härnsaurekrystalle,  immef  gelb 
gefXrht,  ich  sah  sie  in  etwa  10  Fällen  in  sehr  grosser  Menge  und 
YOii  ausgezeiefanet  söbOner  Krystallform ,  sie  krystaliisirten  schon 
nach  3  —  4stQndigeui  Stehen  aus,  so  dass  sowohl  diess,  wie  die 
grosse  Menge  derselben  als  abnorm  anzusehen  sein  dürfte;  ferner, 
wenn  aus  irgend  welchem  Grunde  (Blasenkatarrh,  Fluor  alb.)  iim- 
moniakalischer  Urin  gelassen  wurde,  die  Knollen  von  harnsau-^ 
rem  Ammoniak  und  schöne  Tripelphosphatkrystalle.  Auch  Vibrio- 
nen selbst  in  fHsch  gelassenem  nicht  alkalischen  Urin  wurden  oft 
beobachtet 

Die  Quantität  des  eretgelassenen  Urins  ist  selbstverständlich 
gering,  da  sich  die  Nierensecretion  nur  sehr  allmählich  wieder  her- 
stellt. Wenn  wir  mit  dem  Katheter  erst  einige  Tropfen  ersten  Urins 
entleert  hatten  und  maassen  dann  die  in  24  St.  abgesonderte 
Menge,  so  schwankte  sie  am  ersten  Tage  zwischen  100 — 500  Gem., 
stieg  dann  in  normal  verlaufenden  d.  h.  zur  schnellen  Reeonva- 
lescenz  führenden  Fällen  stetig,  bis  sie  am  5ten  oder  6ten  Tage 
das  Maximum  oft  ^wischen  4 — 5000  Gem.  erreicht  hatte  und  sank 
dann  allmählich  wieder  bis  zur  Norm,  in  Fällen,  die  zum  Typhoid  * 
oder  zur  Urämie  führen,  bleibt  die  Secretiou  eine  beschränkte, 
mitunter  folgt  der  ersten  Entleerung  gar  keine  zweite  oder  die  24- 
stOndige  Menge  bleibt  doch  stets  unter  der  Hälfte  der  normalen 
Quantität  (Beispiele  Tab.  I.  u.  IL,  sowie  IV.  u.  V.). 

Die  Reaction  des  ersten  Gholeraurins  ist  fast  ausnahmslos 
stark  sauer,  wenigstens  wird  blaues  Lakmus  viel  intensiver  ge- 
rötbet  als  von  normalem  Urin.  Da  der  Procentgehalt  an  PO^  nach 
Angaben  von  Buhl  die  Norm  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  über- 
steigt, gewöhnlich  aber  unter  derselben  bleibt,  so  kann  diese  Re- 
action nicht  wie  beim  normalen  Urin  von  doppelt  phosphors.  Na- 
tron herrühren,  sondern  es  müssen  andere,  noch  ungekannte 
SSureff  in  ihm  enthalten  sein,  von  denen  sie  abhängt  oder  man 
muss  sieh  vorstellen,  dass  der  Urin  desshalb  saurer  reagirt  als 
gewöhnlieh,  weil  in  ihm  die  Basen,  insbesondere  das  Natron,  ver- 
bflltnissmässig  mehr  abgenommen  haben  als  die  Säuren.  Mit  der 
zunehmenden  Quantität  der  späteren  Urine  wird  die  Reaction  all- 
mählich schwächer,  sie  kann  selbst  neutral  werden.  Alkalische 
Reaction  habe  ich  bei  Männern  nie,  bei  Weibern  mit  Fluor  alb.  etc, 
sehr  häufig  gefunden, 


sto 

I  Das  Bpeci  fische  Gewicht  ist  im  VerbUtniss  tu  der  Menge 

fester  Bestandtbeile,  die  man  im  Gholeraurin  quantitali?  su  berecb- 

[  nea  pflegt,  hoch;  es  schwankt  zwischen  1,012^1,024,  im  MitUl 

I  aus  40  6eobachtungen  1,016.    In  den  spSltereD  Urin^  sinkt  es, 

dem  zunehmenden  Wassergebalt  entsprechend,  immer  mehr  herab, 
so  dass  es,  wenn  die  höchsten  Quantitttten  ausgeschieden  werden, 
auf  1,004—1,008  kommt 

Chemische  Constitution  des  Gholeraurins.  Sie  ist  ge- 
wiss noch  lange  nicht  zur  Genttge  studirt  und  verspricht  erprob- 
ten Kräften  eine  reichliche  Ausbeute.  In  allen  Cboleramonogn- 
phien  yermisst  man  eine  genaue  qualitative  Harnanalyse;  aueh  io 
unserem  Lazareth  konnte,  den  beschränkten  Mitteln  entsprechend, 
nur  eine  beschränkte  Zahl  qualitativer  Analysen  versucht  werden. 
Es  wurde  dabei  Rücksicht  genommen  auf  Gallensäure,  Leucin  uod 
Tyrosin.  Es  kam  uns  auf  diese  Stoffe  an,  weil  man  nicht  selten 
bei  Sectionen  in  der  prall  gefüllten  Gallenblase  eine  seröse  FIQs- 
sigkeit  findet,  die  mit  der  normalen  Galle  wenig  mehr  gemein  bat, 
als  den  Ort,  in  dem  sie  sich  befindet,  es  lag  uns  also  daran,  zu 
wissen,  ob  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute  kreisten  und  in  deo 

'  Harn  ausgeschieden  wUrden,  und  ob  vielleicht  die  von  Freriebs 

bei  Leberkrankheiten  im  Urin  nachgewiesenen  Stoffe,  Leucin  und 
Tyrosio,  auch  im  Choleraurin  vorkämen. 

Der  Gang  der  Analyse  war  kurz  folgender:  Der  Hani  wurde 
genau  mit  NH*  neutralisirt,  dann  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd 
ausgefällt,  dieser  Niederschlag  (a)  mehrmals  mit  Alkohol  ausge- 
kocht, mit  NaO  CO*  versetzt,  im  Wasserbade  verdunstet,  der  Hock- 
stand mit  absolutem  Alkohol  ausgekocht,  so  musste  man  die  etva 
vorhandenen  Gallensäuren  an  NaO  gebunden  in  Li^sung  hahec 
diese  Losung  wurde  filtrirt,  auf  kleines  Volumen  verdunstet  und 
mit  Überschüssigem  Aether  gefällt.  Von  der  erhaltenen  harzigea 
Masse  wurde  ein  Theil  zu  der  Pettenkofer'schen  Gallenprobe 
verwendet,  sie  ergab  das  bekannte  Purpurroth,  das  nach  24  Stua- 
den  eine  sehr  geringe  Violetfärbung  zeigte,  das  schöne  Purpurbiaa 
stellte  sich  jedoch  auch  nach  längerer  Zeit  nicht  ein;  ein  anderer 
Theil  wurde  zur  Krystallisation  gestellt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Ick 
halte  hiermit  die  Gegenwart  von  Gallensäuren  nicht  fUr  erwiesen» 
die  Rotbfärbung  kann  vom  beigemengten,  mit  in  die  alkalische 
Lösung  übergegangenen  Eiweiss  herrühren,  zumal  das  Eiweias  voh 
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her  Dicbt  ausgefiilU  war.  —  Das  FJUrat  vom  Niederschlag  a«  wurde 
mit  Aminoniak  verseUt  (Niederschlag  b,),  dieser  Niederschlag  in 
Wasser  suspendirt  uod'  eingedampft,  dann  qiit  heisseoi  Alkohol  ex- 
trahirt  und  zum  Syrup  verdunstet,  es  krystallisirte  kein  Leucin  aus. 

Das  Ammoniakfiltrat  vom  Niederschlag  b.  wurde  mit  dem  letz- 
ten Syrup  vereinigt  uod  eingedampft,  es  schieden  sich  nach  12- 
stUodigem  Stehen  Nadeln  aus,  die  genau  wie  Tyrosin  aussahen, 
leider  war  es  zu  wenig,  um  die  Piria'sche  Probe  damit  anzu- 
stellen. 

Was  den  Eiweissgehalt  des  Choleraurins  anlangt,  so  ist  mir 
kein  Fall  vorgekommen,  wo  der  Urin  nach  vorausgegangener  Anu- 
rie  kein  Eiweiss  enthalten  hätte,  ich  behaupte  also,  dass,  wenn  wir 
Pulslosigkeit  oder  doch  verschwindenden  Puls  und  Anurie  fUr  die 
wesentlichsten,  nie  fehlenden  Symptome  der  Cholera  erklären,  dass 
jeder  Choleraurin  Eiweiss  enthält. 

Die  Tbatsache  wird  nicht  von  allen  Autoren  anerkannt;  die 
einen  halten  den  Eiweissgehalt  des  Cboleraurins  nicht  für  con- 
staat,  andere  gehen  viel  weiter  und  behaupten  sogar,  dass  der  Drin 
vor  der  Asphyxie  immer  Eiweiss  enthalte.  Dass  es  vorkommt 
und  unter  welchen  Verhältnissen  ist  schon  besprochen.  Räzard 
de  Wouves  (Du  diagnostic  de  chol^ra  par  la  pr^sence  de  Talbu- 
mine  dans  les  urines  avant  le  d^but  de  la  maladie,  Comptes 
reoidus  1863  T.  LXl.  p.  1047)  gibt  aber  an,  dass  sich  schon  Ei- 
weiss im  Harn  finde,  ,weon  die  Patienten  noch  nicht  bettlägerig 
seien;- wo  diese  Prodromal -Albuminurie  fehle,  solle  der  Fall  gün- 
stig verlaufen  und  nur  sogenannte  Cholerine,  nie  eigentliche  Cho* 
lern  eintreten.  Die  Angabe  ist  schwer  controUirbar,  weil  R6zard 
de  Wouy es  genaue  Zeitangaben  versäumt  bat,  aber  als  thatsäch- 
iich  widerlegt  zu  betrachten,  da  es  uns  im  Lazareth  mehrere  Male 
gelang,  während  der  Asphyxie  einige  Ccm.  noch  eiweisslosen  Urins 
mittelst  Katheterisation  zu  entleeren,«  der  vor  Beginn  der  Asphyxie 
secernirt  sein  musste.  Freilich  kam  es  auch  nicht  selten  vor,  dass 
die  während  der  Asphyxie  eptJeerte  geringe  Quantität  Urins  Eiweiss 
enthielt  und  es  fragt  sich  demnach,  ob  nicht  doch  vielleicht  aus 
diesem  Eiweissgehalt  ein  Schluss  über  den  Verlauf  der  Krankheit 
gelacht  werden  könne.  Wenn  diess  möglich  ist  —  was  ich  kaum 
zu  behaupten  wage  —  dann  scheint  es  mir  natürlicher,  anzuneh- 
men,  dass  die  Fälle,  in  denen  aus  der  Bliese  Asphyctischer  eiwei^fr 
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loser  Urin  entleert  wird,  ungünstig  Terlaufen,  da  eben,  wie  schon 
bemerkt,  dieser  Urin  vor  der  Asphyxie  secernirt  ist  und  seine  Ei- 
weisslosigkeit  für  den  raschen  Eintritt  der  Asphyxie,  d.  b.  für  die 
Schwere  des  Falles  spricht.  Von  den  Fällen  dieser  Art,  die  ich 
beobachtete,  sind,  wie  schon  bemerkt,  die  überwiegende  Mehrzahl 
gestorben,  was  hiermit  übereinstimmen  würde. 

Es  bedarf  zum  Nachweis  des  Eiweiss  nur  der  Siedehitze  nnd 
des  SalpetersKurezusatzes,  um  die  vorher  wenig  trübe  Flüssigkeit 
oft  zu  mehr  als  zwei  Drittheilen  mit  dicken  Eiweisscoagulis  ange- 
füllt zu  finden;  auch  im  zweiten  und  drittgelassenen  Urin  findet 
man  noch  Flockenbildung.  Vom  dritten  Tage  an  sieht  man  in  zur 
Heilung  führenden  Fällen  meist  nur  noch  Opalescenz,  die  allmih- 
lich  schwächer  und  schwächer  wird  und  gewöhnlich,  wenn  die 
Secretion  ihre  grOsste  Höhe  erreicht  hat,  vollständig  verschwanden 
ist.  In  Fällen,  wo  keine  vollständige  Reaction,  sondern  Uebergang 
in's  Typhoid  stattfindet,  bleibt  der  Eiweissgehalt  länger  bestehen, 
ja  er  kann  sich  in  späteren  Portionen  den  ersteren  gegenüber  noch 
vermehren,  was  immer  ein  bedenkliches  Zeichen  ist.  Unter  den 
anderen  charakteristischen  Stoffen  des  Choleraurins  ist  zu  erwäh- 
nen, dass  er  fast  constant  einen  ziemlieh  bedeutenden  Gehalt  an 
Gallenfarbstoff  zeigt,  Salpetersäure,  die  etwas  salpetrige  Säure  ent- 
hält, bewirkt  gewöhnlich  die  vollständige  Gallenfarbstoff- Scala: 
Gelb,  roth,  violet,  grün,  in  seltenen  Fällen  ist  die  Reihenfolge  der 
Farben  verändert  oder  verwischt.  Zucker,  den  einige  Untersoeber 
als  gewöhnlichen  Bestandtheil  angeben,  konnte  ich  durcli  die 
Trommer'sche  Probe  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  und  aagen- 
scheinlich  nur  in  geringer  Menge  nachweisen. 

Was  die  Harnstoffausscheidung  anlangt,  so  ist  ihr  eine  grosse 
prognostische  Bedeutung  beigelegt  worden;  ich  will  hier  nur  das 
Thatsächliche  anführen.  Die  einzelnen  Analysen  wurden  mit  einer 
vorher  genau  geprüften  TitrirfiUssigkeit  und  jedesmal  vorangegan- 
gener Ausfällung  des  Eiweiss  gemacht,  so  dass  sie  Anspruch  auf 
grösstmögliche  Genauigkeit  haben.  Das  Resultat  ist,  dass  der  re- 
lative Harnstoffgehalt  aller  Cboleraurine  ein  abnorm  geringer  ist, 
oft  nur  die  Hälfte  des  Normalen  beträgt,  ja  noch  darunter  bleibt. 
Die  Erklärung  der  Thatsache  ist  nicht  schwer.  Wir  wissen  nach 
neueren  Untersuchungen  (Zalewsky),  dass  der  Harnstoff  nur  zum 
Theil  durch  Oxydation  der  Eiweisskörper  in  den  Geweben,  zum 
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grösseren  Theile  erst  io  der  Niere  selbst  gebildet  wird;  beide  Bil- 
dungsstltten  des  Harnstoffes  unterliegen  in  der  Cholera  anomalen 
Prozessen,  denn  einmal  liegt  der  Stoffwechsel  und  mit  ihm  die 
Oxydation  der  ProteinkOrper  darnieder  und  dann  ist  die  patholo- 
gische Veränderung  der  Niere  eins  der  constantesten  Ergebnisse 
aller  Untersuchungen.  Dass  bei  der  FunctionsbeeintrMchtigung  der 
Niere  und  dem  Darniederliegen  des  Stoffwechsels  aber  die  Bildung 
des  Harnstoffes  eine  verringerte  sein  müsse ,  ist  klar.  Im  ersten, 
nach  Ablauf  des  asphyctischen  Stadiums  gelassenen  Urin,  betrug 
der  Harnstoff  im  Mittel  aus  30  Analysen  11  pr.  mli.,  also  etwa 
die  Hälfte  des  normalen  Procentgehalts,  wenn  man  dabei  überlegt, 
dass  noch  die  Quantität  ^es  Urins  eine  abnorm  geringe  ist  (bis 
500  Gem.  in  24  Stunden  vom  Erscheinen  des  ersten  an  ger*ech« 
net),  und  dass  in  den  vorangegangenen  Tagen  gar  kein  Urin  ab- 
gesondert worden  ist,  dass  also  in  vielen  Fällen  in  4mal  24  Stunden 
Dur  6 — 10  Gr.  Harnstoff  ausgeschieden  werden,  so  bekommt  man 
ein  Bild  von  dem  Stoffwechsel  bei  Gholerakranken.  Der  Procent- 
gebalt  der  folgenden  Urine  steigt  in  Fällen,  die  zur  Genesung  füh- 
ren, sehr  rasch,  so  jedoch,  dass  er  das  Normale  von  23  pr.  mll. 
selten  erreicht,  in  den  meisten  Fällen  dagegen  bedeutend  darunter 
bleibt  und  nur  auf  16 — 20  pr.  mll.  kommt.  Die  absolute  Quan- 
tität wird  in  diesen  Fällen  immer  bedeutend  vermehrt  und  es  wer- 
den dann,  wenn  die  Quantität  des  Urins  auf  ihr  Maximum  gestie- 
gen ist,  elt  Bwiscben  70 — 80  Gr.  in  24  Stunden  ausgetschieden. 
In  Fällen,  wo  die  Genesung  sich  längere  Zeit  hinzieht,  oder  die 
in's  Typhoid  Übergeben,  steigt  der  relative  Hamstoffgehalt  zwar  aucb 
um  Weniges,  der  absolute  dagegen  bleibt  entsprechend  der  gerin«« 
gen  Quantität  des  Urins  ein  abnorm  geringer.  Zur  genaueren 
OrientiffUDg  über  die  Harnstoiiaiisscheidung  mögen  folgende  zwei 
Tabellen  dienen,  deren  erstere  sich  auf  rinen  Fall  bezieht,  der  mit 
rascher  Genesung  endete,  die  letztere  auf  einen  Fall,  der  durcb's 
Typhoid  2ura  Tode  führte : 

1.  Alt«  EnobeiiiiiDgeii  der  Asphyxie.  Die  Uriusecretioo  etociit  86  Stundea, 
daoo  ivird  sfonUiD  erster  Uiio  emleert,  voo  da  ab  die  24stuodige  Menge  be« 
racliB^    GeoesnQg. 
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reicht  und  ist  zur  Norin  zurOckgekehrt,  die  HamstoCPaossclHMdaiig 
bat  absolut  ihre  hOcbsteu  Zahlen  erreiobt  und  ist  relativ  lange 
schon  von  ibrer  geringen  Quantität  zur  Norm  zurückgekehrt«  wenn 
die^NaCl-Ausscheidung  noeb  immer  relativ  und  absolut  in  vom 
Normalen  weit  entfernten  Zahlen  sich  bewegt.  Leider  bleiben  die 
Patienten  nicht  so  lange  im  Lazaretb,  um  genau  ermitteln  zu 
kennen,  wie  lauge  im  Allgemeinen  die  geringe  Ausscheidung  fori* 
besteht,  in  einem  Falle  nur,  wo  ein  Patient  wegen  eiternder  In- 
jectionswunden  das  Lazaretb  ab  und  zu  besuchte,  gelang  es,  Urin 
zur  Untersuchung  zu  bekommen.  Delr  Fall  hatte  mit  Fascher 
Genesung  geendet^  es  waren  massige  QuantitMten  an  Flüssigkeit 
durch  Erbrechen  und  Stuhl  entleert  und  nach  21  Tagen  war  der 
Gehalt  an  NaCl  im  Urin  erst  5,032  pr.  mlL,  nach  27  Tagen  ent- 
hielt er  9,2  pr.  mll.  In  einem  anderen  Falle,  in  dem  ungeheure 
Hassen  entleert  worden  waren,  war  nach  6 Tagen  der  NaCl-gehalt 
schon  auf  3,18  pr.  mll.  gestiegen»  In  Fällen,  die  durdl's  Ty* 
phoid  zum  Tode  führen,  bleibt  der  absolute  Wertb  des  durch  den 
Urin  ausgeschiedenen  NaCl  sehr  gering,  da  sich  ja  die  Urinsecre* 
tion  nie  bis  zu  der  enormen  Höhe  erhebt,  sondern  stets  unter 
der  Norm  bleibt,  eine  bedeutendere  Zunahme  des  relativen  Salz- 
gehaltes lässt  sich  nicht  nachweisen  (Beispiele  Tab.  IV  u.  V.). 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Art  der  Nahrung  keine  merkliche 
Aenderung  in  der  Minimalausscbeidung  hervorzubringen  vermag, 
wenigstens  zeigte  in  zwei  angestellten  Versuchen,  wo  ieb  Patien- 
ten mit  sehr  geringem  NaCUgehalt  im  Urin,  stark  gesalzene  Speisen 
und  HKring  verabfolgte,  der  Salzgehalt  des  Urins  keine  wesentli- 
chere Zunahme,  als  er  auch  ohne  diese  Zufuhr  oft  genug  dar- 
bietet 

Zur   genaueren  Orientirung  über  die  NaGI-Ausscheidung    im 
Choleraurin  mOgen  folgende  Tabellen  dienen: 

1.    Frani  Schlicht,  erkrankte  am  27.  August  gegen  Mittag,  aeit  der^Eeü  kein 
Urin,  die  Ceaeion  dauerte  46  Stunden.     Vollatandige  Aaphysie.     Geneaiiog. 
Datum  Quantität  Cblomatriumgehait 


• 

relativ 

absolut 

Com. 

pr.  mll. 

in  Grammen 

27.  u.  28.  August 

0 

0 

0 

29.      - 

50 

*   0,74 

0.037 

30.      - 

575 

0,55 

0,316 

31.      - 

1175 

0,55 

0,652 
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II. 

zaidxt  gelassen. 


Datum 

Quantität 

Chlomatrinmgehalt 

relatif 

'  absolut 

Ccm. 

pr.  mll. 

in  Grammen 

l.SepibV. 

1600 

0,37 

0,59 

2.      - 

2400 

0,814 

1,95 

3.      . 

3500 

0,74 

2,59 

4.      - 

4100 

0,74 

3,03 

5.      - 

3900 

0,59 

2,3 

6.      - 

3000 

0,925 

2,7 

7.      - 

2030 

1,33 

•       2,69 

8.      -     • 

1800 

2,29 

4,12 

9,      - 

1600 

2A 

4,84 

10.      - 

1460 

3,1 

5,33 

17.      - 

unbekannt 

5,032 

X 

23.      - 

unbekannt 

9,2 

X 

rkaU  erkrankte  am  12.  August. 

Urin  am 

Nachmittag  dessi 

n.    Cession  dauert  44  Stunden.  ^  Genesung. 

Datum 

Quantität 

Chlornatriumgebatt 

relalw 

absolut 

Ccm. 

pr.  mll. 

in  Grammen 

14.  August 

.    145 

0,592 

0,085 

15.      - 

715 

0,444 

0,307 

16.      - 

1002 

.  0,518 

0,519 

17.      - 

3105 

0,74 

0,297 

18.      - 

4500 

1,332 

5,85 

19.      - 

4700 

0)814 

3,825 

20.     - 

4400 

0,814 

3,58 

21.      - 

3900 

0,814 

2,57 

22.      - 

3000 

1,1 

3.3 

23.      - 

2100 

2,29 

4,8 

24.      - 

2030 

2,4 

4,87 

So  ?id  Ober  die  Constitution  der  Gboleraexcrete,  neue  Be- 
suche des  asiatischen  Gastes  mQssen  noch  manches  Unerkllirte 
aufklären^  Zum  Schluss  erfülle  ich  noch  die  angenehnae  Pflicht, 
Herrn  Dr.  W.  RUbne  für  seinen  freundlichen  Rath  den  herzlich- 
sten Dank  abzustatten. 

Berlin,  18.  Januar  1867. 


3t8 


Zur  ErklMrung  der  Tabellen: 
In  den  Tabellen  weisen  die  ersten  Spalten  die  Ausgaben  des 
Organismus  innerhalb  24  Stunden  nach,  und  zwar  die  Ausgaben 
an  FlUssigkeitsmenge,  an  Ghlornatrium,  Harnstoff  und  Eiweiss,  es 
folgt  dann  kurz  der  mikroskopische  Befund  in  den  Ausscheidun- 
gen; darauf  sind  die  Einnahmen  berechnet  und  dann  In  der 
Spalte  „Es  überwiegt'*  das  VerhSltniss  zwischen  beiden  festge- 
stellt. In  derselben  Spalte  ist  ein  Vergleich  *  angestellt  zwischen 
den  Ausgaben  des  Organismus  an  Ghlornatrium  durch  simmt- 
liche  Choleraexcrete  und  der  Ausgabe  durch  den  normalen  Harn, 
letztere  ist  —  1500  Gern.  Harn  in  24  Stunden  mit  einem  Gebalt 
von  11  pr.  mll.  als  normal  angenommen  —  auf  16,5  Gr.  ange- 
setzt. Der  Vergleich  ist  angestellt,  um  aus  den  durch  die  Aus- 
scheidungen bewirkten  Verlusten  des  Organismus  an  Gblomatriam 
einen  Rückschluss  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  diesem  Sali 
während  der  Krankheit  machen  zu  können;  der,  wie  Tab.  V. 
zeigt,  nicht  immer  ein  verminderter  zu  sein  braucht,  da  In  ver- 
schiedenen Fällen  durch  alle  Gholeraexcrete  zusammen  nicht  so 
viel  NaGI  in  24  Stunden  ausgeschieden  wird,  als  unter  normalen 
Verhältnissen  in  derselben  Zeit  durch  den  Harn  allein.  Es  folgt 
dann  noch  eine  kurze  Bemerkung  über  den  Zustand  des  Kranken. 
—  Tab.  I.  und  IL  beziehen  sich  auf  zwei  Fälle,  die  bei  unge- 
heuren Quantitäten  der  Ausscheidungen  zur  raschen  Genesung 
führten;  Tab.  HI.  auf  zwei  Fälle,  die  bei  geringen  Ausscheidun- 
gen zum  Tode  in  der  Asphyxie  führten,  es  ist  in  ihnen  noch  die 
nach  dem  Tode  im  Darm  gefundene  Plüssigkeitsmenge*  angegeben. 
Tab.  IV.  n.  V.  beziehen  sich  auf  zwei  Fälle,  die  nach  Überstande* 
ner  Asphyxie  mit  Tod  im  Typhoid  endeten. 


Johaon  Zei^mnaeln 
ist  vollständig  a 


(Zu  Virchow'8  Archif  Bd.  XXXVIIl.  Hfl.  2.  S.  318.) 


und  die  248trmdige  Untersucbong  der  Cscrete.    Er 
erscheint  am  28.  September  Morgens  9  Ubr. 


Datum. 


Eb  wurden 
entleert  lora 


26.-27.  Sept 


27.-28. 


28.-29. 


29.— 30. 


30.Spt.-1.0cl 


1.— 2.0ct. 


Es     n  b  e  r  w l e  g  t 


enge  die 


^bv. 


£jn- 
n^ihme, 

Ccin. 


62 


3325*) 


2080 


!  iO 


1010 


2520 


an    NiiCI  -  Metific 
die 


Au*fi£tb4i 
in  der 

Grm* 


9,083 ') 


durch  4- 
nüfiJiEil. 

Hüvn. 

I^irrn, 


9,45 


14,9 


14,3 


15,5 


15,4 


Z  ü  3  t  ü  il  d 

des 

P  3  l  i  e  n  t  e  n. 


Pulslosigkeit,  gesunkene  Tem- 
peratur. Beiswasserstuhle. 
Asphyxie  bis  zum  späten 
Abend. 

Am  278len  Morgens  Puls  ge- 
hoben, Temper.  normal,  Reis- 
wasserstuhl, belegte  Zunge. 


Pols  und  Temperatur  befrie-. 
digend,  Zunge  fängt  an  sich 
zu  reinigen. 


Puls     und    Temperatur    gut, 
Appetit. 


Stat.  idem. 


Volle  Besserung. 


*)  Di«,  wärendl  erster,  weil  in   den  charakteristischen  Eigenschaften  des 
Choleraurinl 

*)  Es  ist  io  ä  diesen  auch  in  den  folftenden  Tagen  nicht  mit  in  Anschlag 

gebracht. 
')  Et  ist  bei  Lger  oar  0,11  pr.  mil.  NaCi  enthielt,  ebenso  enthielt  das 

aas  Wasseif 

i  • 


(in  er  heftig  lu  erbrechen.     Urio  will  er  (?)  um  12  Uhr  io  der  Nacbl   noch 
vollständig  asphyctiscb.     Der  erste  Urin   wird  ihm  am  Abend   (7  Uhr)  des 


Einnahmen. 


Gera. 


Es     Oberwiegt 

an  Fhlssigkeita- 
menge  die 


Ausgabe. 


Com. 


Ein- 
nahme 

Ccm. 


an  NaCl-Menge 
die 
Ausgabe 


Ausgabe 
in  der 
Cholera. 

Grm. 


dttrch 

normalen 

Harn. 

Grm. 


Zustand 

des 

Patienten. 


3200  Seiter 
1600  Wasser 


1400  Seiter 
800  Wasser 


900  Seiter 
200  Waseer 


400  Seiter 


310  Seiter 
sind  eingeflösst 


500  Wasser 

mit  Citronen- 

saft 

480  Wasaer 


SOO  Wasser 


1060 


450 


365 


760 


90 


300 


620 


600 


4,2 


9,2 


12,46 


12,4 


Pulslosigkeit,  gesonkeoe  Tem- 
peratur, Oppress.  pect  Cya- 
nose,  Heiswasserstahl. 


Pols  nicht  fOhlhar,  beide  Herz- 
töne vorhanden,  gesonkeoe 
Temper.    Stuhl  gallig. 


Etwas  somnolent,  Puls  geho- 
ben,  Temperatur  gut.  Stühle 
gallig. 


Puls  und  Temperatur  befrie- 
digend, grosse  Unmlie,  Ka- 
theter. 


Puls  voll,  frequent.  Teopen- 
tur  erhöht,  Gesicht  gerothet, 
Somnoleni.  Urin  mit  Katheter. 

Puls  sehr  voll,  Conjanctiva 
injicirt. 


Stat.  idem.    Zunge  sehr  ge^ 
röthet,  trodien. 


IUrSmische  RespiralfoD  i 
chend,  vollstlndige  Apathie, 
Tod.       , 
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XVII. 

Kleinere  HktheilaBgeD. 


1. 
Todesfall  durch  Alkoholvergiftimg, 

Von  Dr.  A.  Mitscherlich, 

Docent  der  Chinirgie  In  Berlin. 


Schnell  dotretender  Tod  in  Folge  tod  onmfissigem  Genoss  starker  alkoholU 
scher  Getrftoke  in  angewöhniich  grosser  Menge  ist  häufig  beobachtet  worden.  Die 
Literatur  enthält  eine  Menge  von  Fftllen,  welche  dieses  Factum  und  die  Ersehet* 
nuogen,  unter  welchen  der  Tod  eintritt,  nachweisen*).  Es  mochte  daher  als 
massig  erscheinen,  in  denselben  noch  einen  neuen  hinsuzofügen ,  wenn  nicht 
glcichieiti^,  wie  in  dem  folgenden  Falle,  irgendwelche  aoffaliende  Erscheinung  mit 
dem  Verlauf  desselben  verknöpft  sein  sollte.  Diess  sei  meine  Entschuldigung  fdr 
das  Reftrat.  ^- 

Der  Mosketier  Wilhelm  Langfeld  aus  Gobniskow,  29  Jahre  alt,  trank  am 
21.  August  in  Folge  einer  Wette  drei  höhmische  Seidel,  d.  h.  ca.  1  Quart  Rum, 
ohne  innetuhalten  aus..  Derselbe  stürzte  hierauf  besinnungslos  zusammen  und  kam 
dabei  auf  seine  linke  Seite  zu  liegen,  so  dass  die  linke  Hand  sich  zwischen  der 
Brust  and  dem  Boden  befand  und  in  dieser  Stellung  gedrückt  wurde.  Gegen 
30  Stunden  verblieb  der  Patient  in  dieser  Lage,  ehe  arztliche  Hülfe  in  Ansprach 
genommen  wurde.  —  Am  22.  Abends  gegtn  9  Uhr,  zu  welcher  Zeit  wir  den  Pa* 
tienten,  der  aus  seinem  Cantoonementsqoartier  in  das  Lazareth  zu  Kamenitz  a.  d^ 
Linde  geschaA  worden  war,  zuerst  sahen,  ist  er  comatös,  selbst  heftiges  Anrsfen 
and  Schütteln  können  ihn  aus  seinem  tiefen  Schlafe  nur  so  weit  erwecken,  dass 
er  einen  dumpfen  Ton  ansstösst.  Die  Sensibilität  ist  so  herabgesetzt,  dass  auf 
Kneifen  qnd  Stechen  weder  Schmerzensäusserungen  noch  Reflexbewegungen  eintre* 
ten;    Krämpfe  fehlen,    der  Kranke  macht  dagegen  hin  und  wieder  eine  schwache 

*)  Orfila,  Traitd  de  Tozicologie.   T.  U.  p.  528.    Paris,  1843. 

Christison,  Treetise  oo  poisons.  p.  951,  953,  936  etc.  Edinburgh,  1845. 

Verschiedene  F&lle. 
Wolff,  Rust's  Mag(azin  für  die  gesammte  Heilkunde.    Bd.  25.   S.  126. 
.Deutsch,  Preussiscbe  Vereinszeitung  No.  29. 
Dopareque,  Gazette  hebd.  1858.  21. 
Henry  Rose,  Med.  Tim.  and  Gaz.    September  1860. 
Parkes  Lanzet  II.    10.  Sept.  1860. 
Ueber  Alkoholvergiftung  von   Dr.  Bentley  Todd  Clinical  lect.  on  certain 

aeote  diseases.     London,  1860.   8.   p.  438. 
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Bewegung  mit  den  Extremitäten.  Die  Popilien  sind  erweitert  aod  reagiren  kaoo 
auf  Liebt;  der  Puls  ist  klein,  leicht  comprimirbar;  er  zeigt  bald  ca.  140  Schlige 
in  der  Minute,  bald  findet  der  Pultfscblag  so  schnell  statt,  dass  die  Schlige  nicht 
mehr  zahlbar  sind;  das  Gesicht  ist,  wie  auch  die  Qbrigen  Theile  des  Körpers,  daa- 
kelblau-Iifide  gefärbt;  die  Haut  des  Gesichtes  ist  ebenso  wie  die  der  Brost,  der 
Arme  und  eines  Theils  der  Beioe  stark  ödematös  gesohwoileo,  so  dass  ein  Finger- 
druck  längere  Zeit  auf  derselben  sichtbar  bleibt.  Besonders  auffallend  sind  ein- 
zelne Stellen  der  linken  Körperbalfte  dadurch,  dass  sie  frappant  die  ErscheiooDgeo 
einer  Verbrennung  ersten  und  zweiten  Grades  darbieten,  aod  zwar  findet  sich  an 
der  linken  Brustseite,  1  Zoll  unter  der  linken  Warze,  ein  handgrosser,  duokelro- 
ther,  s6harfbegrenzter  Fleck,  in  dessen  Mitte,  Tielleicht  auf  einer  Fliehe  von 
1  QZoll  lobalt,  die  Epidermis  abgelöst  ist.  Aehnliche  Flecke  befinden  sich  über 
dem  Condylus  extemus  femoris  und  dem  malleolus  extemns,  dann  auch  aof  den 
Condylus  internns  femoris  der  linken  Seite;  an  diesen  drei  Stellen  ist  es  jedoch 
nicht  bis  zur  Abhebung  der  Epidermis  gekommen;  hingegen  ist  diese  fast  yoq  der 
ganzen  Vola  der  linken  Hand  and  einem  Theile  des  Dorsom  abgehoben  und  bildet 
grosse,  mit  dunkelblauem  Serum  gefüllte  Blasen;  auf  der  Maos,  wo  eine  aokhe  ge- 
platzt ist,  liegt  das  stark  entzündete  Bete  Malpighii  frei  ond  diess  ist  die  doztge 
Stelle,  bei  deren  Berfihrung  dem  Kranken,  geringe  Schmerzenslaote  abgepresat  wer- 
den;  diese  Blasen  an  der  Hand  tfind  gleichfalls  von  einem  dookelrothen,  mehr  oder 
minder  breiten  Rand  umgeben,  lieber  die  Aetiologie  dieser  kranken  Stellen  auf 
der  Haut  lässt  sich  weder  von  den  Begleitern  des  Patienten,  noch  aoch  in  apiterer 
Zeit  Ton  ihm  selbst  Sicheres  ermitteln.  * 

Brechmittel,  schwarzer  Kaffee,  Wasseromechläge  auf  den  Kopf,  OelbepinaeloD- 
gen  und  Watteeinwickelungen  an  den  entzündeten  Stellen,  dann  Klystiere  ton  Riet- 
nosöi  werden  verordnet;  nach  letzterem  fOhrt  Patient  5mal  ah  und  entleert  in 
reichlicher  Menge  dunkelscbwarze,  also  blutige  Fficalmassen. 

Die  Nacht  zum  23.  bringt  Patient  sehr  unruhig  zu  ond  tat  nor  mit  Muhe  im 
Bett  zu  erhalten;  gegen  Morgen  fehlt  die  Besinnung  noch  immer,  jedoch  ist  das 
Oedem  gftozlich  Verachwunden  und  ditf  dunkel -livide  Ffirbung  etwas  -  ahgehleicht 
0er  Puls  ist  unregelmassig,  klein  and  zeigt  120  Schlage.  Gegen  Abend  steigert 
sich  die  Poisfrequenz  auf  140  Schläge,  Congestionen  zom  Kopf  nehmen  lo;  das 
Athmen  wird  bteehwerlich  und  gegen  Druck  zeigt  sich  die  Magengegend  sehr  em- 
pfindlich. Die  Nacht  zum  34.  verläuft  wie  die  vorige;  am  Morgen  Remission, 
Pols  120,  die  Besinnung  kehrt  einigermaassen  zurfick;  starke  Kopfschmerzen  zei- 
gen sich  bei  heftigem  Durst  und  gänzlichem  Appetitmangel. 

Am  25.  Morgens  ist  das  Sensorium  abermals  etwas  freier  ond  das  Gesiebt 
weniger  gerölbet;  der  regelmässige  Puls  zeigt  105  Schläge.  Die  intensive  Röthe 
auf  den  entzündeten  Stellen  hat  bedeutend  nachgelassen,  die  Blaaenbildung  in  dem 
Centram  derselben  ist  vollendet,  das  Serum  wird  durch  Einstiche  aus  den  Blsseo 
entfernt. 

Am  26.  Morgens  zeigen  sich  nach  einer  abermaligen  acblechten  Nacht  die 
Congestionen  znm  Kopfe  so  vollständig  gehoben,  dass  die  bis  dahin  ohne  Unter- 
brechung fortgesetzte  Abkählung  des  Kopfes  durch  Anwendung  von  Eis  unterblei- 
ben kann.     Der  Puls  ist  regelmässig,   die  Zange  reiner;    Appetit  mangelt.     Die 
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eoUQodeteo  Stellen  sind  bis  auf  die  der  linken  Haod  fast  TollstSodig  abgeblasst. 
Letztere  ist  aber  io  ihrer  ganzen  Aasdebnung  brandig  geworden;  der  Brand  ist 
bis  ober  die  Mitte  des  Handgelenkes  vorgeschritten  and  zeigt  hier  eine  dentliche 
DemarcatioB.  Der  ganze  Vorder-  und  ein  Theil  des  Oberarms  sind  intensiv  ge- 
röthet  nnd  bedeutend  gesebwollen.  —  Bis  zum  Nachmittag  um  4  ühr  fühlt  sich 
Patient  terhäitnissmässig  wobl.  Die  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit,  welche 
sich  wahrend  der  Nacht  in  der  kranken  oberen  Extremität  eingestellt  hatte,  ist 
bei  der  passenden  Behandlung  vollstAndig  geschwunden.  Um  diese  Zeit  fangt  der 
Patient  plötzlich  an,  sehr  unruhig  zu  werden  und  zu  deliriren,  der  Puls  wird  un- 
regelmtssig,  klein,  zeigt  100  Schlage.  Auf  Fragen  antwortet  Patient  richtig. 
Gegen  6  Uhr  stejlen  sich  krampfartige  Erscheinungen  in  den  Gesichts-  und  Kie- 
fennuskeln  ein,  das  Sensorium  mangelt  ganzlich;  der  unregelmassige  Puls  ist 
kaum  fühlbar,  die  Schlage  sind  nicht  zu  zahlen.  Die  Pupillen  reagiren  kaum  auf 
Licht;  die  Haut  ist  kalt  und  feucht.  Nach  7  Uhr  Terscblimmert  sich  der  Zu- 
stand von  Neuem,  nachdem  der  Kranke  einige  freie  Interralle  gehabt  und  etwas 
gegessen  bat.  Der  Puls  wird  ganz  unregelmässig,  dann  nicht  mehr  föhlbar,  das 
Athmen  geht  immer  schwerer  ton  statten  nnd  gegen  ^8  Uhr  stirbt  der  Patient 
unter  diesen  Erscheinungen. 

Die  Section  erfolgt  14  Stunden  nach  dem  Tode. 

Obgleich  die  Section  so  früh  unternommen  wird,  ist  doch  die  Ftluloiss  des 
ganzen  Körpers  schon  in  auffallender  Weise  vorgeschritten,  die  Haut,  besonders 
der  linken  Seite,  ist  ödematös  geschwollen  und  bläulich  gefärbt;  in  der  Gegend 
der  Nates  löst  sich  die  Epidermis  in  grossen  Fetzen  ab.  Ueber  der  Galea  apo- 
neurotiea  ist  das  subcutane  Bindegewebe,  sowie  die  Haut,  stark  ödematös;  die  ve- 
nösen Gefitose  sind  angescboppt.  Bei  der  Eröffnung  der  Schadelhöhie  zeigen  sich 
der  Sinus  longitudinalis  und  die  Transversi  mit  dunklem,  dunoOussigem  Blute  stark 
angefüllt.  Ebenso  sind  die  Gefasse  der  Pia  mater,  wie  die  der  Plexus  cborioidei 
stark  ausgedehnt;  auf  der  Dura  mater  findet  sich  starkes  seröses  Exsudat.  Auf 
der  Basis  cranii  bietet  sich  dasselbe  Bild  dar.  Das  Gehirn  ist  fest;  die  Geisse 
desselben  sind  gleichfalls  sehr  ausgedehnt,  so  dass  auf  dem  Durchschnitt  viele 
Blntpnnkte  hervortreten.  In  den  Seitenventrikeln  ist  wenig  seröse  Flüssigkeit  ent> 
halten.     Ein  Alkoholgeruch  ist  nicht  mehr  nachweisbar. 

Im  Herzbeutel  befinden  sich  3—- 4  Unzen  dunkle  seröse  Flüssigkeit;  der  linke 
Ventrikel  enthalt  wenig,  der  rechte  viel  dunkles,  zum  Theil  gasig  zerseutes  Blut; 
weisse  Coagula  sind  kaum  vorhanden;  die  Muskulatur  des  Herzens  ist  schlaff  und 
dunkel  gefilrbt.  Die  rechte  Lunge  ist  besondere  in  den  hinteren  Partien  und  in 
den  unteren  Lappen  stark  hyperamiscb  und  an  den  entsprechenden  Stellen  wenig 
lufthaltig.  Beim  Einschneiden  entleert  sich  reichlich  eine  schaumige  Flüssigkeit, 
sonst  ist  das  Aussehen  der  rechten  Lunge  normal.  Die  venösen  Gefasse  der 
Brosthöhle  sind  mit  vielem  dunklem  balbflüssigem  Blute  erfüllt.  Die  Schleimhaut 
der  Bronchien  ist  stark  injicirt.  Die  linke  Lunge  zeigt  ausser  einigen  alten  Ver- 
wachsungen mit  dem  Brustfell  dasselbe  und  starker  ausgeprägte  Bild  wie  die 
rechte.  Die  Schleimbaut  der  Luftröhre  ist  gleichfalls  injicirt  und  stark  infiltrirt. 
Ein  ailBoholischer  Gemch  ist  auch  in  der  Brusthöhle  nicht  nachzuweisen.  ^- 

Der  Magen  ist  durch   Gase   stark  aufgetrieben  und  mit  ca.  6  Unzen  einet 
Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  XXXVIU.  Ult  2.  21 
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dSooflussigen  gelben  Breies  erfflUt.  Die  Scbleimbaut  des  Magen«  ist  hjper&misch, 
in  der  Gegend  der  Cardia  röthlich  pnnktirt,  stark  gewulstet  und  durch  Emphysem 
aufgehoben.  Die  grösseren  venösen  Gewisse  dieser  Gegend  sind  stark  ausgedehnt. 
Die  Milz  ist  7  Zoll  lang,  3  Zoll  breit,  1  Zoll  dick,  ihre  Kapsel  ist  leicht  löslich; 
die  Substanz  der  Milz  ist  sehr  weich  und  überaus  dunkel  gefärbt,  die  Nieren  sind 
beide  ein  wenig  vergrössert,  die  Nierenkapsel  ist  leicht  (rennbar,  die  Cortical-  nie 
die  Pyrnmidalsubstanz  sind  stark  injicirt.  Die  Leber  erscheint  bedeutend  Yergrö«- 
sert,  weich  und  von  dunklerer  Farbe  als  im  normalen  Zustande.  Auch  in  der 
Bauchhöhle  ist  kein  Geruch  nach  Alkohol  nachweisbar. 

Am  linken  Arme  findet  sich  eine  hohe  Tbeiiung  der  Arteria  brachialis,  die 
Arteria  axillaris,  wie  die  radialis  und  ulnaris  sind  im  Vergleich  mit  denen  des  an- 
deren Armes  klein,  sonst  normal,  die  Venen  am  Vorderarme  sind  im  Ganzea  we- 
nig gefüllt.  Weder  im  Verlauf  der  AHerien  noch  in  dem  der  Venen  ist  Thrombose 
nachzuweisen.     Der  Brand  hat  sich  über  dem  Handgelenk   begrenzt. 

Der  vorliegende  Fall  von  Alkoholvergiftung  bietet  somit  in  seinem  allgeroeineo 
Verlaufe  nichts  besonders  Abweichendes  von  den  in  der  Literatur  bekannten  Fäl- 
len dar;  auch  gleichen  die  Erscheinungen  des  Sectionsbefundes  im  fresentlicbeo 
denen,  welche  wir  sowohl  nach  Obductionen  von  Menschen*),  als  auch  von  Thie- 
ren,  die  mit  absolutem**;  oder  40pCt.***)  baltigem  Alkohol  vergiftet  sind,  wahr- 
nehmen können.  Interessant  aber  ist  derselbe  durch  die  ihn  auszeichnenden 
Brandblasen,  welche  sich  über  die  linke  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet  Gn> 
den,  und  die  zunllchRt  fast  unleugbar  den  Eindruck  von  Verbrennungen  Isten  and 
2ten  Grades  machen,  wie  sie  in  Folge  von  Uebergiessungen  mit  beissen  Flüssig- 
Jceiten  vorkommen.  Für  die  Annahme  einer  solchen  Verbrennung  spricht  der  Um- 
stand, dass  diese  Stellen  sich  fast  ausschliesslich  an  der  linken  Seite  und  vor- 
züglich auf  der  Hand  vorfinden,  da,  wo  die  nächste  starke  Einwirkung  einer  sol- 
chen beissen  Substanz  hfltle  stattfinden  müssen.  Die  Angaben  des  Patienten 
seihst  geben  keine  Anhaltspunkte  für  die  Anamnese;  bei  dem,  sogar  in  den  freien 
Momenten  beschränkten  Sensoriom  sind  seine  Antworten  durchaus  unzureichend 
und  unklar,  die  seiner  Kameraden  aber,  welche  jedes  Ueberschutten  mit  einer 
heissen  Flüssigkeit  leugnen,  sind,  da  sie  in  die  Angelegenheit  verwickelt  sind,  ver- 
dächtig. Gegen  die  Annahme  einer  solchen  Verbrennung  spricht  jedoch  das  Vor* 
handeosein  von  zwei  entzündeten  Stellen,  die  jedenfalls  eine  gleiche  Ursache  «ie 
die  übrigen  gehabt  haben  müssen.  Es  sind  diess  die  entzündeten  Stellen  auf  dem 
Condylus  internus  des  linken  Oberschenkels  und  des  Malleolus  internus  derselben 
Seite.  Wenn  nun  auch  die  heisse  Flüssigkeit  den  Condylus  hatte  verbrennen 
können,  ohne  die  Nachbarlheile  zu  berühren,  so  ist  diess  jedoch  an  einem  Fasse, 

*)  Wolff,  Hust*s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.   Bd.  2.i.  S.  126. 
Bernt,  Beiträge  zur  gerichtlichen  Arzneikunde.    IL  59,   IIL  38. 
Protz,  Preusaische  Vereinszeitnng  No.  29. 
Maschka,  Oesterreichische  Zeitschrift  für  practische  Heilkunde.    IL  8.   9. 

1860. 
Bentley  Todd,   Clinical  lecL   on    certain   acute  diseases.    London,  1860. 
p.  438. 
**)  C.  G.  Mitscherlich,  Arzneimittellehre.    T.  IL  S.  329etc.    BerKo,  1849. 
***)  Orfila,  Traile  de  Toiicologie.  Jom.  U.   p.  ä27. 
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der  mit  eioem  starken  Stiefel  bekleidet  war,  über  welchen  noch  die  dicken  Bein- 
kleider herabhingen,  ohne  eine  Verletzung  der  dicht  darüber  gelegenen  Theile  nicht 
wohl  möglich.  Es  mnss  die  Ursache  der  Erscheinungen  daher  in  einem  anderen 
Momente  gesucht  werden  und  ein  solcher  ist*  der  Druck,  welcher  30  Stunden  lang 
bei  der  regungslosen  Lage  des  Kranken  auf  denselben  Stellen  in  unveränderter 
Weise  ausgeübt  wurde.  Dieser  Druck,  der  an  einzelnen  Stellen  freilich  nur  ?on 
einem  kleinen  Theile  des  menschlichen  Korpers  herrührte,  erscheint  a  priori  zu 
gering,  um  in  der  kurzen  Zeit  einen  so  ausgedehnten  Decubitus  hervorzurufen, 
derselbe  fand  jedoch  durch  dünne  Hautdecken  direkt  von  Knochen  auf  Knochen 
statt;  oder  die  Weichtheile  wurden  gegen  den  harten  Boden  angedrängt  und 
mussten  so  den  gleichmässig  fortdauernden  Druck  bei  dem  tief  comatösen  Zu- 
stande des  Kranken  ertragen.  Emen  besonders  starken  Druck  erlitt  namentlich 
die  linke  Hand,  da  diese  die  ganze  Last  der  Brust  zu  tragen  hatte;  hier  war  da- 
her die  Wirkung  auch  die  eingreifendste  gewesen  und  hatte  eine  vollständige 
Gangrän  des  gedruckten  Theiles  hervorgerufen.  Ein  ferneres,  besonders  wesentli- 
ches Moment,  welches  den  Decubitus  et-möglichte,  war  die  ausserordentlich  geringe 
Herzthatigkeit.  Schon  der  leiseste  Druck  vermochte  den  Blutstrom  zu  hemmen; 
wie  sollte  also  eine  solche  Hemmung  nicht  auch  durch  den  Druck  an  den  be- 
treffenden Stellen  haben  zu  Stande  kommen  können?  Dauerte  aber  die  Hem- 
mung in  vollständiger  Weise  durch  24  Stundeh  an,  so  musste  diess  vollkommen 
genügen ,  die  GangrSn  -  der  oberflächlichen  Theile  und  auch  die  der  ganzen  Hand 
hervorzurufen.  Freilich  gibt  der  Sectionshefund  hierfür  keinen  directen  Anhalt; 
ein  solcher  kann  indess  auch  nicht  verlangt  werden,  da  ein  so  völliger  Verschluss 
der  Arterien,  dass  er  bei  längerem  Leben  des  Patienten  nicht  wieder  geöffnet 
worden  wilre,  in  so  kurzer  Zeit  nicht  leicht  eintreten  wird.  Das  Lumen  dersel- 
ben erschien  aber  auch  auf  der  kranken  Seite  verhältnissmässig  gering.  Wie  in- 
tensiv die  Stauungen  im  ganzen  Blutsystem  waren,  dafür  sprechen  auch  unter 
Anderen  die  gewaltigen  ödematösen  Anschwellungen  und  die  Cyanose  der  Haut 
des  ganzen  Körpers,  die  Oedeme,  serösen  Infiltrationen  und  Ergüsse  im  Gehirn 
und  in  den  Lungen,  sowie  die  hyperäroischen  Anschwellungen,  welche  jedenfalls 
in  gleicher  Weise  in  der  geringen  Herzaction  ihre  Erklärung  flnden. 

Die  Ursache  des  Todes  müssen  wir  in  den  Gehirnerscheinungen  suchen,  in 
dem  Drucke,  der,  durch  die  Ergüsse  entstanden,  lähmend  auf  das  Centralorgan 
einwirkte.  Eine  directe  Tödtung  durch  die  Intoxication  mit  Alkohol  ist  nach  dem 
Verlauf  einer  so  langen  Zeit  nicht  mehr  denkbar;  der  Alkohol  musste  in  den 
Lungen  bereits  zersetzt  oder  ausgeschieden  sein;  hierfür  spricht  das  mit  jedem 
Tage  freier  werdende  Sensorium.  Ebensowenig  konnte  von  einer  Tödtung  durch 
Entzündung  der  Magenhäute  die  Kede  sein,  da  diese,  wie  wir  oben  gesehen  ha- 
ben, verhältnissmässig  eine  ausserordentlich  geringe  gewesen  war,  ein  Umstand, 
der  schon  durch  die  bei  Lebzeiten  des  |*atienten  beobachteten  Erscheinungen  be- 
wiesen wird. 
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2. 
Blaoe    Haare. 

Von  Dr.  Hermann  Beigel, 

Artt   um    Metropolitan    Free   Hospital    In    London. 
(Hierzu  Taf.VI.  Flg.  4.) 


Im  oalflrlicheo  Zustande  kommen  beim  Menschen  gelbe,  grüne  und  blaue 
Haare  nicht  vor.  Dennoch  sind  solche  ?on  mehreren  Autoren  beschrieben  ood 
ihre  Entstehung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  durch  eine  plausible  Phrase  das 
Wesen  der  Krankheit  erkannt  zu  haben  glaubte,  erklärt  worden. 

„Humiditales  nonullae",  sagt  Bartholinns*)  „corporis  sunt  findet,  ot  bi- 
lis  porrocea  et  riridis,  cor  non  excrementa  homorom,  qoales  pili,  simiii  colore 
lucerent." 

Gelbe  Haare  hat  Riedlin**)  beobachtet;  allein  es  handelt  sich  in  aeioera 
Falle  um  keinen  physiologischen  Zustand,  sondern  um  ein  lodiriduum,  welcbes 
am  Icterus  litt,  und  die  Bemerkung,  welche  Riedlin  macht,  ist  so  kurz  und  an- 
Tollständig,  dass  man  ober  den  Werth  der  Beobachtung,  d.  h.  ob  überhaupt  eine 
Veränderung  in  der  Haarftrbong  des  betreffenden  Indiridoums  Torgekommeo ,  sa 
keinem  Urtheile  gelangen  kann. 

Grflne  Haare  haben  mehrere  Schriftsteller,  namentlich  bei  solchen  Perso- 
nen, welche  in  Rupferbergwerken  beschäftigt  waren,  gesehen.  Auch  bei  Rupfer- 
schmieden und  anderen  Rupferarbeitem  ist  partielle  oder  totale  gröne  Färbung  der 
Haare  beobachtet  worden.  Tb.  Bartholinns  erzählt:  „Vidi  ipse  in  urbe  noatra 
Virum,  riridi  capillitio  luxuriantem.  Et  fere  rirides  efficiuntur  metallomm  foso- 
ribus,  quibus  hie  fortasse  ^dfuerat:  oonunquam  ob  imita  bile. 

Borellus***)  Iheilt  gar  eine  Beobachtung  mit,  welche  er  an  einem  zornigen 
Freunde  angestellt,  der  nach  einer  Aufregung  blutige  Thränen  geweint.  Bei  einem 
Studenten  der  Medizin  hingegen  hat  er  grünen  Schweiss  gesehen.  „Quare**,  fahrt 
er  fort,  „non  mirum  est,  si  capilli  virides  reperiontur,  nuper  enim  omnino  nridea 
ridi  in  Ju?ene." 

Auch  Joseph  Frank t)  erzählt,  grüne  Haare  bei  Ropferarbeiten  geaehen 
zu  haben  und  Peter  Browne -ff)  erwähnt  in  seinem  ausführlichen  Werke  nur 
einfach   das  Vorkommen    grüner   und   blauer  Haare,   ohne  eigene  Beobachtungen 

*)Th.  Bartholinos,   Historiarum  anatomicarom  rariamm  Centuria  I  et  II. 

Amstelod.  1654.    Historia  XL. 
**)  Riedlin,  Linea«  medieae  1697.  Eebr.  Obaerfat.  7.  p.88  (Icterus  et  ia  cn- 

pillis  notatus). 
***)  Petri  Borelli,  Historiarum  et  obsenrationom  medico-pbjsicarum  Centorine 

IV.    Frankf.  et  Lipsiae  1676.  p.  155. 
*t)  Die  Grundsätze  der  gesammten  practischen  Heilkunde  von  Joseph  Frank, 

übersetzt  von  Dr.  Voigt.     Leipzig,  1843.    Bd.  IIL    S.  71. 
tt)  Trichologia  Mammalium  by  Peter  Browne.    Philadelphia,  1853. 
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mitiQtheileo.  Aach  Eble  kann  sich  nar  auf  die  Beobacbtoogen  Anderer  beste- 
heo.  Er  spricht  am  aasfuhrHchsteo  Ober  den  Gegenstand  und  fasst  das  darauf 
Bezügliche  in  folgenden  Bemerkungen  insammen:  *)  „Bekanntlich  schreibt  man 
die  grdne  und  blaue  Farbe  der  Haare  den  metallischen  Ausdünstungen  in  Berg- 
werken u.  s.  w.  zu,  und  es  wird  im  Allgemeinen  geleugnet,  dass  es  natürliche, 
d.  h.  normale  grfine  oder  blaue  Haare  gebe. .  Da  hier  nur  die  Beobachtung  ent- 
scheiden kann,  so  führe  ich  Dasjenige  an,  was  ich  in  der  Schrift  ausgeführt 
fand,  und  was  dafür  sprechen  soll,  dass  man  wirklich  solche  Haare  gesehen  habe, 
indem  ich  es  einem  Jeden  selbst  überlassen  muss,  die  Sache  nach  seinem  Belieben 
zu  deuten,  weil  ich  selbst  nie  so  glücklich  war,  grüne  oder  blaue  Haare  zu  sehen. 

Dr.  Bommel  fand,  als  er  in  Italien  stodirte,  bei  Padoa  einen  30  Jahr  alten 
Bauer,  welcher  viel  natürliche  grüne  Haare  auf  dem  Kopf  hatte,  denn  er  wussta 
Nichts  von  einer  Schminke,  hatte  auch  in  keinem  Bergwerke  gearbeitet. 

Peter  Borellus  berichtet,  er  habe  einen  Jüngling  mit  grünen  Haaren  ge- 
sehen, dessen  Seh  weiss  ebenfalls  grün  warf)' 

Nach  demselben  Schriftsteller  kann  man  bei  Kupferarbeitem  und  bei  Kupfer- 
bcrgwerkslenten  grüne,  bei  Arbeitern  in  Kobaltbergwerken  hingegen  blaue,  bei 
Mesaingdrehem ,  vorzüglich  bei  solchen,  welche  sich  mit  dem  Zuspitzen  messing- 
ner Nadeln  beschäftigen,  bUuliche,  ins  Grünliche  übergehende  Haare  beobachten. 
Bei  den  Rothgiessem  sollen  die  Haare  ebenfalls  grün  werden.  Uebrigens,  sagt 
Cble,  ist  es  nötbig,  zu  wissen,  dass  sich  diese  abnorme  Firbnog  der  Haare 
keineswegs  blos  auf  die  Oberfläche  derselben  beziehe,  sondern  dass  sie  innig 
mit  der  ganzen  Substanz  der  Haare  vereinigt  und  daher  ausserlich  nicht  abzu- 
frischen  sei.  — 

Nach  den  eben  mitgetheilten  Bemerkungen  und  nach  alle  dem,  was  wir  sonst 
in  der  Literatur  über  gelbe,  grüne  und  blaue  Färbung  der  Haare  finden,  scheint 
es  festzustehen,  dass  sich  alle  Schriftsteller,  mit  äusserst  wenigen  Ausnahmen,  zu 
der  Ansicht  bekennen,  dass  diese  Abnormität  in  der  Haarfärbung  arteficiell  sei, 
dass  das  Vorkommen  sich  auf  gewisse  Metallarbeiter  und  Bergwerksleute  be- 
sebrilnkt,  und  dass  auch  bei  diesen  Indiridueo  die  Erscheinung  eine  seltene  sei. 

Immerhin  ist  der  Gegenstand  interessant  genug',  um  vorkommende  Fälle  der 
Mitt^eilung  werth  zu  halten.  Das  ist  eben  auch  der  Grund  der  Veröffentlichung 
des  folgenden  Falles. 

Eines  Tages  kam  der*  58  Jahre  alte  Arbeiter  John  Borne  in  das  Metropo- 
litan-Free -Hospital,  um  mich  eines  rheumatischen  Leidens  halber  zu  konsuIUren. 
Derselbe  erregte  durch  die  schone  dunkelblaue  Färbung  seines  gesammten  Haupt- 
haares ein  besonderes  Interesse.  Während  der  Dntersuchung  hörte  ich,  dass 
Boroe  seit  25  Jahren  in  einem  Indigogeschäfte  Arbeiter  ist,  und  dass  er  die 
Färbung  seit  fast  20  Jahren  an  sich  trage.  Er  widmet  dem  Kopf  die  gewöhn- 
liche Pflege  des  Kammes,  zuweilen  auch  des  Waschens,  wobei  sich  das  Wasser 
bllalich  färbt,  ohne  die  Farbe  der  Haare  merklich  zu  verändern.     Freiwillig  legte 

*)  Eble,  Die  Lehre  von  den  Haaren.    Wien,  1831.    Bd.  2.    S.  60. 
**}  Das  ist  nicht  richtig;   denn  es  sind  zwei  verschiedene  Personen,  von  denen 
Borellos  spricht,  die  eine,  bei  welcher  er  den  grünen  Schweiss,  die  andere, 
bei  der  er  die  grünen  Haare  beobachtet. 
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Borne  eineo  Theil  seiner  Haare  auf  den  Altar  der  Wissenschaft  tn  meine  Haode 
nieder.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  das  Bild,  welches  die  heigege- 
bene Tafel  repräsentirt.  Indigohlumpen  waren  in  unregelmässiger  Veriheilong  den 
Haare  aufgelagert,  so  dass  der  Gesammteindruck  einer  gleichmlssigen  Farbeover- 
theilbng  glich/  Die  Adhäsion  war  eine  massig  feste,  so  jedoch,  dass  das  Schaben 
des  Haares  mit  einem  Messer  oder  mit  dem  Nagel  hinreichte,  um  es  seiner  An- 
hflngsel  zu  entledigen  und  ihm  das  normale  Aussehen  zu  verleiben.  Da  Borne 
im  Naturznstande  ein  vollkommener  Graukopf  ist,  gaben  die  weissen,  etwas  gelb- 
lichen-Haare,  von  denen  die  schönen  blauen  Indigogroppen  abstachen,  unter  dem 
Mikroskope  ein  sehr  schönes  Bild.  —  Wahrscheinlich  war  der  farbige  Staub  auch 
die  Ursache  davon,  dass  die  Ränder  der  Oberhautplaitchen  des  Haares  viel  mar- 
kirter  hervortraten,  als  es  bei  normalen  Haaren  ohne  Anwendung  von  Keagentieo 
der  Fall  zu  sein  pQegt. 

Manche  Haare  waren  eine  Strecke  lang  ganz  in  Indigo  eingebettet  oder  mit 
ihren  Nachharn  verklebt.  Letzteres  war  jedoch  nicht  gar  zu  häu6g  der  Fall  nnd 
fast  niemals  habe  ich  eine  Verklebung  von  mehr  als  zwei  Haaren  angetroffen. 

Ob  die  grüne,  rothe,  blaue  Färbung  der  Haare  bei  Bergwerksleuten  ond  Ne> 
tatlarbeitern  sich  von  dem  hier  beschriebenen  Zustande' unterscheidet,  d.  b.  ob 
sich  bei  ihnen  Mctalloxyde  bilden,  welche  eine  chemische  Verbindung'  —  aHnlich 
wie  es  bei  vielen  der  Haarl^rbemittel  der  Fall  ist  ~  eingehen,  ist  nicht  bekannt, 
da  mikroskopische  Untersuchungen  solcher  Haare,  meines  Wissens  nach,  nicht 
vorliegen.  Jedenfalls  darf  mit  Gewissheit  geschlossen  werden,  dass  auch  dort  der 
Vorgang  der  in  Kede  stehenden  Farbenveränderong  ein  rein  mechanischer  ist.  wel- 
cher am  äusseren  Umfange  des  Haares  Platz  greift. 


:     3.  •  . 

Zur  palbulogiscbeu  Aualoaiie  der  Luugeiiseache  des  Riudviehs. 

Von  Prof.  Klebs  in.  Bern. 


Bei  der  Untersuchung  eines  exquisiten  Falles  von  Lungenseuche,  welche  ich 
durch  die  Gute  des  Herrn  Prof.  Gerber  erhielt,  zeigte  sich  ein  eigenthiimlicbe«, 
soviel  ich  weiss,  noch  nicht  beschriebenes  Verhalten  der  Lungenarterieo.  ENesel- 
ben  waren  auf  weite  Strecken  hin  mit  zum  Theil  entf^lrbten  Thromben  gefällt. 
Die  Entfärbung  war  am  meisten  vorgeschritten  an  den  pneumonischen  SteSleo,  er- 
streckte sich  aber  weit  über  dieselben  hinaus  in  die  grösseren  Stftmme  hineis. 
An  den  ersteren  Stellen  Haren  sie  adhärent  und  nach  ihrer  Entfernung  sab  man 
hie  und  da  scharf  umschriebene,  leicht  prominente  mattgelbe  Flecken  in  der  In- 
tima,  bedingt  durch  die  kleinzellige  Wucherung,  welche  ganz  mit  derjeoigeD  des 
interstitiellen  Gewebes  der  Lungensobstanz  übereinstimmte.  Es  war  demnacfa 
klar,  dass  der  entzündliche  Proz^ss  anf  die  Arterienwandnng  übergegriffen  nnd  hier 
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Thrombose  veranlasst  hatte.  Damit  war  indessen  der  Prozess  noch  nicht  abge- 
schlossen; denn  sowie  die  wachsenden  Thromben  in  eine  freie  Bhitbahn  sich  fort- 
setzten, wurden  sie  abgerissen  nnd  wieder  in  peripherische  Gewisse  geführt,  wo  sie 
als  Emboli  eingeschlossen  in  jüngeren  Gerinnungsmassen  sich  vorfanden.  Grade 
diese  letzteren  Partien  hatten  einen  vorwiegend  hämorrhagischen  Character  und  es 
wäre  wohl  möglich,  dass  das  von  den  Veterinären  so  lebhaft  betonte  marmorirte 
Aussehen  der  erkrankten  Theile  bei  der  Lungenseuche  zum  Theil  von  dieser 
Mischung  einfacher  und  erobolischer  Pneumonie  abhängt.  Ausschliesslich  ist  diess 
jedoch  nicht  der  Fall,  wie  ich  mich  .in  einem  anderen  Falle  einfacher  Pneumonie 
l)ei  einem  Rinde  überzeugt  habe.  Die  in  letzter  Zeit  aufgeworfene  Frage,  ob  die 
contagiöse  Lungenseuche  anatomisch  zu  unterscheiden  sei,  welches  von  einzelnen 
Veterinären  bezweifelt  wird  (Gurlt  und  Hertwig.  Mag.  d.  ges.  Thierheilk. 
1865.  S.  198),  konnte  in  diesem  Sommer  zu  Bern  durch  ein  positives  Experi- 
ment wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  bejahendem  Sinne  entschieden 
werden.  Nachdem  in  der  Umgegend  in  mehreren  Dorfern  Fälle  von  Lungenseuche 
vorgekommen  waren,  brachte  mir  Herr  Thierarzi  Huber  die  Lungen  eines 
Stuckes  zur  Ansicht,  welches  in  der  Stadt  geschlachtet  war.  Dieselben  zeigten 
eine  ziemlich  ausgedehnte  pneumonische  Infiltration',  einzelne  Lappen  hämorrha- 
gisch, die  anderen  nicht,  so  dass  in  der  Beziehung  der  Befund  allerdings  mit  dem 
der  Lungenseuche  übereinstimmte.  Dagegen  fehlte  vollkommen  die  sulzige  gelbe 
Infiltration  der  Interstitien  und  die  coloss'ale  Dilatation  der  in  denselben  verlau- 
fenden Lymphgcfösse  mit  klarer  Flüssigkeit,  welche  ich  von  den  früher  gesehenen 
Fällen  her  kannte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  mir  hie  und  da  ganz 
leichte  Zellwucherungen  im  interstitiellen  Gewebe  um  die  Gefässe,  wie  sie  auch 
in  der  Pneumonie  der  Menschen  nie  ganz  fehlen.  Ich  sprach  mich  dahin  aus, 
dass  höchst  wahrscheinlich  der  Prozess  eine  einfache,  nicht  contagiöse  Pneumo- 
nie sei,  empfahl  jedoch  der  Vorsicht  halber  StaUbunn  und  ärztliche  Beaufsichti- 
gung, was  von  der  Direction  des  Innern  auch  ausgeführt  wurde.  Die  übrigen 
Thiere  blieben  jedoch  von  jeder  Erkrankung  frei.  Deriinach  möchte  ich  wohl  be- 
haupten, dass  einfache  croupouse  Pneumonie  und  Lungenseuche  auch  anatomisch 
sehr  wohl  zu  unterscheiden  sind,  dass  jedoch  nicht  das  marmorirte  Aussehen, 
sondern  der  interstitielle  Prozess  in  vorgeschrittenen  Fällen  namentlich  die  Throm- 
bose für  die  Diagnose  entscheidende.  Momente  sind.  Die  thrombotischen  und  em- 
bolischen Vorgänge  erklären  wahrscheinlich  auch  das  lange  Hinschleppen  und  Re- 
cidiviren  der  Krankheit. 
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4. 
Die  Triebiaen-Uatersaehoagea  in  BrauDSehweig. 

(Briefliche  Mittheilang  aa  den  Herausgeber.) 
Vom  Medicinalratb   Dr.  Uhde. 


Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  wieder  einen  karzen  Bericht  aber  die  tri- 
chinösen Schweine  voriege,  welche  im  verflossenen  Jahre  in  dem  Herzogthom  Bnun- 
schweig  geschlachtet  sind. 

In  Blankenburg  sind  am  10.  Janaar  1866  in  einem  geschlachteten  Schweine 
Trichinen  aafgefonden.  Es  ist  das  sechste,  welches  seit  der  ?eriiängnis8Tolleo 
Tricbinenepidemie  dort  vorgekommen  ist. 

in  Braunschweig  sind  am  8.  März  in  einem  geschlachteten  Schweine  THchioeo 
gefunden. 

[In  Bremen  sind  in  einem  aas  Thedinghansen  gekauften  Schweine  anterra 
4.  Mai  Trichinen  gefunden.] 

In  Braunschweig  sind  am  18.  Juli  zwei  Schweine  geschlachtet,  welche  mit 
Trichinen  behaftet  gewesen.     Beide  waren  in  Peine  vom  Abdecker  gekauft. 

In  Sucklum  sind  unterm  19.  November  in  einem  geschlachteten  Schweine 
Trichinen  gefunden. 

lo  Hasselfelde  sind  am  1 7.  December  in  einem  geschlachteten  Schweine  IVi- 
cbinen  gefunden.     Es  war  6  Monate  alt  und  noch  nie  ausgetrieben  gewesen. 

In  Stiege  (dicht  bei  Hasselfelde)  sind  am  1 7.  December  in  einem  geschlach- 
teten Schwein^  Trichinen  aufgefunden. 

In  Schoningen  sind  am  23.  December  in  einem  geschlachteten  Schweine  Tri- 
chinen vorgefunden. 

In  Holzminden  ist  am  12.  Januat  in  einem  geschlachteten  Schweine  nur  eine 
einzige  Trichine  in  dem  Zungenmuskel  aufgefunden. 

Während  des  verflossenen  Jahres  sind  in  der  Stadt  Braunschweig 
14,499  Stuck  Schweine  und 
39  Stuck  Ferkel 
=  14,538  Stack,  geschlachtet. 

Am  8.  Januar  d.  J.  sind  schon  hier  und  am  9.  Januar  in  einem  benachbarten 
Dorfe  Gr.  Gleidingen  Trichinen  in  geschlachteten  Schweinen  gefunden.. 

Ich  schliesse  daran  die  Mittheilung  einer  Beobachtung  der  Herren  Eicke  und 
So  elter,  Assistenten  in  dem  hiesigen  Krankenhaus  und  auf  der  Anatomie.  Sie 
fanden  bei  Futterungsversuchen  mit  trichinösem  Fleische  im  August  und  Octobcr, 
dass  die  Maden  der  Musca  vomitoria  und  camaria  (?)  an  sehr  trichinösem  Fleisehc 
Trichinen  in  sich  beherbergen,  wahrend  die  Obrigen  Maden  von  trichinenfreiem 
Fleische  frei  von  der  Trichine  sind. 

Ich  habe  mich  selbst  davon  überzeugt.  —  Wir  haben  von  trichinösen  Maden 
am  2.  und  14.  November  14  und  16  Stuck  einem  Kaninchen  gefuttert,  dasselbe  an 
7.  December  geschlachtet ,  in  diesem  Thiere  aber  keine  Trichinen  auffinden  können. 


Archiv 

für 

pathologlscbe  Anatomie  und  Physiologie 

und    für 

Idiniscbe  Medicin. 


Bd.  XXXVIII.  (Dritte  Folge  Bd.  VIII.)  Hft.  3. 

XVlIl. 

leber  den  Bau  des  Hirnanhanges. 

Von  Dr.  Peremeschko  aus  Kasan. 
(Hierza  Taf  IX  o.  X.) 


Ijs  ist  bekannt,  dass  schon  von  den  alten  Anatomen  die  Hy- 
pophysis  unter  die  Drüsen  gezählt  worden  ist;  später,  als  man 
keinen  Ausführungsgang  in  dieser  Drüse  auffinden  konnte,  theilte 
man  sie  den  Nervenorganen  zu  und  nannte  sie  Nervenknoten,  bald 
des  Gehirns,  bald  des  Sympathikus.  Burdach  nennt  sie  die 
obere  Endigung  des  Rückenmarks  und  beschreibt  sie  mit  folgen- 
den Worten:  „Die  Hypophyse  ist  das  oberste  scheibenförmige  Ende 
des  Rückenmarks,  und  bildet  so  den  entschiedensten  Gegensatz 
zum  Fiium  terminale.  Beide  Enden  sind  gleichsam  Degeneration 
der  sensiblen  Substanz  etc.'* 

In  neuerer  Zeit  hat  Rathke,  auf  die  Entwickelungsgeschichte 
dieses  Organs  fussend,  es  von  Neuem  zu  den  Drüsen  gerechnet. 

Auch  die  neuesten  Forscher  sind  betreffs  dieses  Organs  noch 
immer  verschiedener  Ansicht.  Ecker*)  hält  es  entschieden  fUr 
eine  Biutgefässdrüse,  bei  welcher  beide  Theile  (vorderer  und  hin- 
terer)  ein    Ganzes    darstellen;     Luschka**)  dagegen  nennt   sie 

*)  Haodwdrterboch  der  Physiologie.   Bd.  IV.  S.  161. 
^)  Der  Hiroanbaog  uod  die  Steissdrfise.    1860.   Berlin. 
AMhiT  f.  pathol.  Amt.    Bd.XXlVUI.  Hft.  3.  22 
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„NervendrQse^,  bei  der  beide  Partien  durcb  die  Pia  mater  ganz 
getrennt  sind;  so  dass  sie  in  einem  Sbnlicben  Zusammenhang 
stehen,  wie  z.  B.  Niere  und  Nebenniere. 

Meine  im  Laboratorium  des  Hrn.  Prof.  Frey  angestellten  Un- 
tersuchungen, die  dahin  zielen,  diese  Frage  zur  Entscheidung  zu 
bringen,  machen  den  Inhalt  des  vorliegenden  Aufsatzes  aus. 

Als  Untersuchungsobjecte  dienten  mir  die  DrQsen  folgender 
Thiere:  Kalb,  Schwein,  Schaf,  Katze,  Hund,  so  wie  diejenige  des 
Menschen. 

Bekanntlich  besteht  die  Drüse  bei  allen  diesen  Thieren  aas 
zwei  Theilen,  dem  vorderen  grosseren  und  hinteren  kleineren. 
Beide  Partien,  wie  es  Ecker  richtig  annimmt,  machen  ein  Ganzes 
aus;  die  Ansicht  Luschka's  dagegen,  dass  dieselben  durch  die 
Pia  tnater  von  einander  getrennt  sind,  ist  entschieden  unricbtig. 
Wir  sahen  in  der  That  auf  Querschnitten  der  menschlichen  und 
thierischen  Drüse  spaltfOrmige  Zwischenräume,  welche  scheinbar 
einen  Theil  der  Drüse  von  einem  anderen  trennen;  diese  schein- 
bare Trennung  ist  durch  einen  Kanal  bedingt,  welcher  die  DrOse 
durchzieht.  Doch  geht  dieser  Kanal  bei  allen  obengenannten  Tbie- 
ren  nie  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  (nach  Luschka 
nervösen  und  drüsigen)  Theile  hindurch,  sondern  verläuft  immer 
zwischen  dem  ersteren  und  der  Markschicht  der  Drüse,  von  der 
wir  weiter  unten  sprechen  werden  *). 

Das  beste  Object  für  die  Untersuchung  bietet  unft  die  in  Al- 
kohol oder  MüUer'scher  Flüssigkeit  erhärtete  Kalbsdrüse. 

*  Macht  man  durch  die  Mitte  der  Drüse  dieses  Thieres  einen 
Horizontalschnitt,  so  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge  oder  noch 
besser  mit  der  Loupe  auf  der  Oberfläche  des  Schnittes  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  folgende  Schichten : 

1.  vorderer  drüsiger  Theil  von  graurother  Farbe  (Taf.  IX. 
Fig.  1,  a),  in  dieser  Partie  der  Drüse  |  oder  mehr  der  Oberfläche 
des  Schnittes  einnehmend.  Diesen  Theil  der  Drüse  werden  wir 
künftighin  Korkschicht  nennen. 


*)  Iq  der  Torlaaßgen  Mittheilung  (Centrsiblatt  1866)  ist  meine  Aogabe,  dus 
der  Kanal  zwischen  dem  nerrosen  und  drusigen  Tbeile  des  Organs  vpritaft, 
eine  irrige,  indem  ich  damals  noch  nicht  ganz  im  KI«r«o  war  Ober  die  Ee* 
Ziehung  des  Kanals  zu  den  beiden  Theileo. 
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2.  Kanal  (Taf.  IX.  Fig.  Üb)  mit  einem  in  diesem  Tbeil  der 
Drüse  sichelförmigen  Verlauf  von  rechts  nach  links. 

3.  Ein  schmaler  den  hinteren  Theil  der  Drüse  halbkreisför- 
mig umgebender  Streif  (Taf.  IX.  Fig.  1,  c),  der  sich  durch  seine 
weisse  Farbe  von  dem  vorderen  Tbeile  der  Drüse  unterscheidet. 
Diese  Schiebte  der  Drüse  wollen  wir  Markschicht  nenneQ* 

4.  Hinterer  Theil  der  Drüse  von  grauweisser  Farbe  (Taf.  IX. 
Fig.  1,  d). 

5.  Schmale  Schicht  von  schwammiger  Substanz,  welche  den 
hinteren  Tbeil  der  Drüse  mit  der  Kapsel  verbindet  (Taf.  IX.  Fig.  1,  e), 

6.  Weisse  Schicht  von  glänzender  Farbe,  welche  ungefähr  i 
des  ganzen  Schnittes  einnimmt  und  als  eine  Verdickung  der  Drü- 
senkapsel erscheint*). 

Bei  anderen  Thieren  kann  man  mit  unbewaffnetem  Auge  nur 
den  Kanal  und  den  vorderen  und  hinteren  Theil  nach  ihrer  Farbe 
unterscheiden;  den  ersteren  jedoch  nicbt  überall,  sondern  nur  da, 
wo  sein  Lumen  grösser  ist,  wovon  wir  unten  noch  ausführlicher 
sprechen  werden. 

Was  nun  den  feineren  Bau  der  ebengenannten  Schichten  an- 
betrifft, so  hat  der  vordere  Theil  der  Drüse  einen  gelappten  Bau, 
der  jedoch  nicht  wie  z.  B.  bei  der  Schilddrüse  scharf  ausgeprägt 
ist«  Ziemlich  grosse  Bindegewebsbündel  von  der  Drüsenkapsel 
ausgehend,  tbeilen  das  Organ  in  5  oder  6  runde  unregelmässig 
geformte  Lappen ;  von  diesen  gehen  wieder  kleinere  0,0037  Linien 
grosse  Bündel  aus,  welche  die  Lappen  in  länglich  geformte  Läpp- 
chen von  0,06  Linien  theilen ,  von  diesen  letzteren  zweigen  sich 
noch  feinere  0,0012  —  0,0025  Linien  grosse  Bündel  ab,  welche 
die  kleinsten  DrUsenläppchen  oder  Drüseoblasen  von  einander 
trennen.  Zwischen  diesen  letzteren  Bündeln  ist  überall  ein  mem- 
branartig verdichtetes  Bindegewebe  ausgespannt,  welches  die  Drü- 
senbläschen von  aUen  Seilen  so  umgibt,  dass  die  letzteren  ganz 
geschlossene  Höhten  darstellen.  Die  obengenannten  Membranen 
fUtiren  zahlreiche  spindelförmige  i^llen  mit  sich. 

Die  Drüsenbläscben  haben  bei  allen  Thieren  eine  unregel- 
roässig  runde  oder  ovale  Form.  Ihre  Grösse  beträgt  beim  Kalbe 
0,022  Linien,  bei  anderen  Thieren  etwas  weniger,  beim  Menschen 

*)  Die  beiden  letztgenanoteo  Schichten  finden   sich  namentlich  nur  beim  Kalbe, 
sawcUen  auch  heim  Schaf,  nicht  bei  allen  Thieren. 

22* 


332 

0,031  Linien.  Den  lappigen  Bau  der  Drüse  kann  man  am  besten 
an  tingirten  und  mit  Terpenthinöl  behandelten  Präparaten  der  Kalbs- 
drüse beobachten.  Bei  anderen  Tbieren  dagegen  ist  dipse  Struc- 
tur  weniger  scharf  ausgeprägt. 

Die  Elemente  der  Korkschichte  bestehen  bei  allen  Thieren 
aus  0,0062  Linien  grossen  an*  Protoplasma  sehr  reichen  Zellen 
(Taf.  IX.  Fig.  2)  mit  einem  immer  excentriscb  liegenden  Kern,  der 
ohne  Anwendung  von  Reagentien  undeutlich '  bleibt  und  nur  bei 
Einwirkung  von  Essigsäure  scharfe  Contouren  erkennen  lässt;  hSufig 
kommt  im  Inneren  des  Kerns  auch  ein  Kernkörperchen  vor. 

Die  Eigenthümlichkeit  dieser  Zellen  besteht  in  ihrem  Reicb- 
thum  an  Protoplasma  und  ihrer  Unempfindlichkeit  gegen  Reagen- 
tien, so  dass  sie  z.  B.  bei  Einwirkung  der  Essigsäure  fast  unver- 
ändert bleiben  und  selbst  beim  Kochen  der  Drüse  mit  Alkohol 
und  Salzsäure  sich  sehr  wenig  verändern.  Die  Drüsen  bläseben  der 
Korkschiebte  enthalten  ausser  den  oben  beschriebenen  Zellen  noeh 
eine  feinkörnige  Masse  in  ziemlicher  Reichlichkeit. 

Bei  einigen  Thieren  (Schwein,  wie  auch  bei  Menschen)  be- 
findet sich  im  Gentrum  der  Drüsenbläschen  ein  runder  coUoid- 
ähnlicher,  compacter,  durchsichtiger  Körper  (Taf.  IX.  Fig.  3),  der 
diesen  Bläschen  eine  grosse  Aehulichkeit  mit  den  Colloidblasen 
der  Schilddrüse  verleiht.  Beim  Schaf  trifft  man  hier  und  da  diese 
Substanz  in  Gestalt  von  kleinen  durchsichtigen  Kbrnem  (Sago- 
körner). In  anderen  Schichten  der  Drüse,  wie  wir  später  noch 
sehen  werden,  begegnet  man  auch  ächten  GoUoidblasen ,  so  dass 
man  wahrscheinlich  diese  Substanz  für  Golloid  halten  darf. 

Die  Golloidausscheidung  in  der  Hypophysis  ist  von  Ecker 
ebenfalls  beobachtet  worden. 

Die  Korkschicht  beginnt  bei  allen  Thieren  mit  Ausnahme  des 
Menschen  im  Anfang  des  Infundibulums,  d.  h.  hart  am  Tuber  d- 
nereum,  so  dass  der  Trichter  der  enge  Theifder  Drüse  genannt 
werden  muss.  Der  Bau  der  drüsigen  ihn  von  allen  Seiten  um- 
schliessenden.  Schicht  ist  jedoeh  von  dem  des  vorderen  Theiles 
der  Drüse  etwas  verschieden.  Die  Bläschen  dieser  Schicht  sind 
nämlich  etwas  kleiner  und  mit  0,0037  Linien  grossen  Kernen  an- 
gefüllt, welche  mit  einer  feinkörnigen  Masse  untereinander  verklebt 
sind,  so  dass  sie  an  zerzupften  Präparaten  immer  in  kleinen  run- 
den Haufen   (Taf.  IX.  Fig.  4)    erscheinen  und  erinnern  daher   an 
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die  aus  den  Blasen  der  Schilddrüse  (besonders  bei  jungen  Tbie- 
ren)  herausgefallenen  Kernbaufen.  Auch  in  diesen  Bläschen  trifft 
man  (besonders  beim  Schwein)  die  oben  beschriebenen  colloid- 
fibnlichen  Körper. 

Beim  Menschen  beginnt  gewöhnlich  der  drUsige  Theil  des 
Trichters,  welcher  tfbnlicb,  wie  bei  anderen  Thieren,  gebaut  ist, 
erst  in  der  Mitte  und  nur  ausnahmsweise  kann  man  das  drüsige 
Gewebe  des  Infundibulüms  im  oberen  Theile  desselben  antreffen. 
Die  beschriebene  Schicht  des  Trichters  geht  allmfiblich  in  die 
Korkscbicht  des  Organs  über,  in  der  Weise,  dass  im  oberen  Theile 
desselben  an  der  Peripherie  einige  Blfischen  mit  Zellen,  andere  mit 
Kernen  gefüllt  sind. 

Unmittelbar  auf  die  Korkscbicht  folgt  der  Kanal  in  der  Rich- 
tung Yon  vorn  nach  hinten.  Dem  unbewaffneten  Auge  bietet  er 
sieb  in  Form  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Spalte  dar,  die 
scheinbar  den  vorderen  Theil  der  Drüse  von  dem  hinteren  trennt. 
Die  Gestalt  des  Kanals  ist  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  diffe- 
rent.  Beim  Kalb  und  Schaf  erscheint  letzterer  vom  Anfang  bis 
zum  Ende  einfach,  nicht  verästelt,  bei  den  übrigen  obengenannten 
Thieren  verzweigt;  bei  den  ersteren  verläuft  er  zwischen  der  Kork- 
und  Markschicht;  bei  den  letzteren  verästelt  er  sich  in  der  Weise, 
dass  ein  Zweig  durch  die  Mitte  des  hinteren  Theils^der  Drüse  ver- 
iäufl  und  im  unteren  Abschnitt  eine  neue  Theilung  eingeht  (Schwein, 
zuweilen  Mensch);  während  zwei  andere  Zweige  (Taf.  IX.  Fig.  5, 
a,  b,  c)  desselben  immer  zwischen  Kork-  und  Markschicht  der 
Drüse  verlaufen,  jedoch  bedingen  sie  niemals  eine  vollständige 
Trennung  der  beiden  Theile,  es  bleibt  immer  eine  Verbindung  be- 
steben; letztere  geschieht,  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  --  im 
Schema  (Taf.  IX.  Fig.  5,  d,  e,  f)  bei  d,  e,  f.  Bei  e  und  f  findet 
man  sie  immer,  weil  der  Kanal  nie  die  Kapsel  der  Drüse  erreicht, 
wftbreod  die  Verbindung  bei  d  sehr  veränderlich  ist.  Häufig  findet 
man  an  einem  und  demselben  Schnitt  zwei  solche  Brücken.  Die 
Untersuchung  des  Kanals  beim  Menschen  ist  sehr  schwierig,  weil 
es  nie  gelingt,  besonders  in  der  warmen  Jahreszeit,  frisches  Ma- 
terial zu  bekommen  und  das  Organ  sehr  schnell  in  Erweichung 
übergeht,  so  dass  die  durch  dieselbe  entstandenen  Höhlen  leicht 
zu  IrrtbOmern  Veranlassung  geben  können.  Dazu  kommt  noch, 
dass  seine  Wände  durch  die  ihn  umlagernden  CoUoidblasen  sehr 
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häufig  zusammengepresst  werden ,  wovon  wir  später  noch  weiter 
reden  werden. 

Betrefts  der  Verästelung  des  Kanals  beim  Menschen  wollen 
wir  noch  bemerken,  dass  sich  bei  mehr  frischen  Drüsen  die  Sei- 
tenzweige  (Taf.  IX.  Fig.  6,  a,  b)  desselben  immer  vorfanden,  wäh- 
rend der  mittlere  Gang  zuweilen  existirte,  zuweilen  nicht. 

Die  Wände  des  Kanals  sind  bei  allen  Thieren  mit  Ausnahme 
des  Menschen  mit  platten,  zarten,  durchsichtigen,  an  Protoplasma 
armen,  und  Kerne  enlhaltenden  Zellen  bedeckt  (Taf.  X.  Fig.  1), 
welche  auf  der  einen  Seite  unmittelbar  auf  der  Korkschicht,  auf 
der  anderen  Seite  auf  der  Markschicht  der  Drüse  sitzen^  so  dass 
der  Kanal  keine  eigentlichen  Wände  aufweisen  kann.  Beim  Men- 
schen ist  derselbe  mit  Flimmerepithel  (Taf.  X.  Fig.  2)  bedeckt, 
welches  jedoch  hier  sehr  schwierig  zu  finden  ist;  der  Grund  da- 
von liegt  ohne  Zweifel  in  obenerwähnten  Umständen,  nämlich  der 
raschen  Erweichung  der  Drüse  und  dem  Zusammenpressen  der 
Wände  des  Kanals  durch  die  Golloidblasen.  Bekommt  man  aber 
etwas  frischere  Drüsen  zur  Untersuchung,  so  kann  man  sehr  leicht 
die  erwähnten  Flimmerzellen,  besonders  an  in  MüUer'scher  Flüs- 
sigkeit erhärteten  Objecten,  constatiren.  Es  sind  ohne  Zweifel  die- 
selben Flimroerzellen,  welche  Luschka  im  Gewebe  des  vorderen 
Theils  der  Drüse  gefunden,  deren  Ursprung  er  jedoch  nicht  angege- 
ben hat.  Diese  Zellen  sitzen  auch'  hier  unmittelbar  auf  dem  DrQ- 
sengewebe,  so  dass  der  Kanal  auch  beim  Menschen  keine  selb- 
ständige Wände  aufweisen  kann. 

Der  Inhalt  des  Kanals  besteht  bei  Spirituspräparaten  aus  einer 
feinkörnigen  Masse  und  einer  durchsichtigen  celloidähnlicben  Sub- 
stanz, welche  hier  bald  in  kleinen  transparenten  auf  dem  Epithel 
sitzenden  Tröpfchen  (Taf.  X.  Fig.  3),  bald  in  kleineren  oder  grös- 
seren in  feinkörniger  Masse  freiliegenden  Klümpchen  erscheint. 
Ausserdem  tri£ft  man  noch  im  Inhalt  des  Kanals  die  Zellen  der 
Korkschicht,  jedoch  schon  in  ziemlich  verändertem  Zustande;  sie 
sind  nämlich  abgeblasst  und  liegen  immer  in  durch  feinkörnige 
Masse  verklebten  Haufen  beisammen.  Das  Vorfinden  solcher  Ele- 
mente an  dieser  Stelle  ist  mir  bis  jetzt  noch  unverständlich  ge- 
blieben, da  doch  der  Kanal  von  allen  Seiten  mit  Epithel  bekleidet 
ist.  Ausser  dem  genannten  Inhalt  des  Kanals  findet  man  beim 
Menschen    noch    zahlreiche   0,0125  Linien   grosse   runde   Körper 
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(Taf.  X.  Fig.  4),  welche  entweder  mit  feinkörniger  Masse  oder 
kleinen  gelblichen,  durchsichtigen  Tröpfchen  dicht  erfüllt  sind;  im 
ersten  Falle  zeigen  sie  deutlich  Kerne,  im  letzteren  nicht*). 

Die  Durchmesser  des  Kanals  querüber  und  von  vorn  nach 
hinten  verhalten  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Drüse  und  bei 
verschiedenen  Thieren  ungleich.  Beim  Kalbe  hat  er  im  oberen 
Theile  des  Organs  ein  Lumen  von  spaltähnlicher  sichelförmig  ge- 
krümmter Gestalt  mit  einem  ^  Mm.  grossen  Durchmesser  von  vorn 
nach  hinten  und  1^  Mm.  Diameter  von  rechts  nach  links.  Unter- 
halb dieser  Stelle  erweitert  sich  das  Lumen  zu  einer  mehr  kreis- 
förmigen Spalte,  so  dass  im  mittleren  Theil  der  Drüse  der  erste 
Durchmesser  1  Mm.,  der  zweite  6  Mm.  betragt.  Im  unteren  DrUsen- 
abschnitte  endlich  nimmt  der  Kanal  die  Gestalt  eines  spitzen  Win- 
kels an ,  dessen  Schenkel  jeder  ungefähr  3^  Mm.  Länge  besitzt, 
mit  einem  ^  Mm.  grossen  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten. 

Was  nun  die  anderen  Thiere  anbetrifft,  so  beginnt  der  Kanal 
auch  bei  diesen  mit  einer  engen  dem  unbewaffheten  Auge  kaum 
bemerkbaren  Spalte,  deren  Lumen  sich  erst  nach  und  nach  ver- 
grössert  Beim  Schaf  erscheint  der  Kanal  in  seiner,  ganzen  Aus- 
dehnung, mit  Ausnahme  seines  Anfangs,  als  eine  von  vorn  nach 
hinten  schräg  verlaufende  ovale  Spalte  mit  einem  0,4  Mm.  grossen 
Durchmesser  querüber  und  1,1  Mm.  betragenden  von  vorn  nach 
hinten. 

Beim  Schwein  erleiden  Durchmesser  und  Richtung  des  Kanals 
häufige  Veränderungen:  im  Anfang  hat  sein  Lumen  die  Gestalt 
einer  engen  von  rechts  nach  links  verlaufenden  Spalte;  später 
wird  es  oval  mit  einer  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  im  mitt- 
leren Theil  der  Drüse  wird  es  ganz  rund;  den  grösseren  Durch- 
messer endlich  erreicht  es  im  unteren  Theil  der  Drüse  2^  Mm. 
und  beginnt  hier,  wie  schon  oben  gesagt,  sich  von  Neuem  zu 
verästeln. 

Beim  Menschen,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  sind  die 
Seitenzweige  des  Kanals  durch  Golloidblasen  fast  immer  zusam- 

*)  Es  roast  noch  bintogefugt  werden,  dast  der  beschriebene  Inhalt  des  Kanals 
zaweilen  sein  Lumen  ganz  ausfüllt,  so  dass  man  selbst  bei  feinen  Schnitten 
der  Drflse  nichts  lu  sehen  bekommt ;  pinselt  man  jedoch  dieselben  aus  oder 
bewegt  man  sie  torsichtig  im  Wasser  hin  und  her,  so  fSlIt  der  Inhalt  beraos 
pod  man  bekommt  dßs  Lnpien  dea  Kanals  sehr  leicht  xu  Gesicht, 
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mengedrSngt,  und  haben  dessbalb  die  Gestalt  einr^r  sehr  engen 
Spalte.  Der  Centralkanal,  wenn  er  vorbanden  ist,  bat  eine  ovale 
Form  mit  einem  2  Mm.  grossen  Quermesser  von  rechts  nach  links. 

Wo  ist  nun  der  eigentliche  Anfang  des  Kanals? 

Nur  beim  Schwein  konnte  ich  mich  an  Querschnitten  darch 
den  engen  Thejl  der  Drüse  (Trichter)  überzeugen,  dass  er  die 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Höhle  desselben  darstellt;  bei  ande- 
ren Thieren  (Kalb)  scheint  der  untere  Theil  des  Infundibulums 
keine  Oeffnung  zu  besitzen,  so  dass  der  Kanal  erst  in  jenem  Theil 
der  Drüse  beginnt,  wo  der  Trichter  sich  mit  der  eigentlichen  OrOse 
verbindet  und  stellt  folglich  eine  ganz  abgeschlossene  Höhle  dar. 
Beim  Menschen  gelang  es  mir  zuweilen,  an  etwas  in  Spiritus  er- 
bürteten  Drüsen  den  Kanal  (seine  Central-  und  Seitenzweige)  mit 
Injectionsmasse  zu  füllen,  so  dass  er  auch  hier  mit  der  Höhle  des 
Trichters  zu  communiciren  scheint;  indessen  muss  dieser  Gegen- 
stand, um  eine  allgemeine  Gültigkeit  zu  erlangen,  noch  weiter  er- 
forscht werden.  Die  Schwierigkeit  dieser  Untersuchung  besteht  in 
dem  Umstände,  dass  das  Infundibulum  selbst  bei  langem  Liegen 
der  Drüse  im  stärksten  Alkohol  niclit  hart  genug  wird  für  pas- 
sende Schnitte. 

Der  hintere  Theil  der  Hypophysis  ist  von  einer  besonderen 
Schicht  des  drüsigen  Gewebes  (Markschicht)  umgeben,  welche  auf 
folgende  Weise  gebildet  wird:  die  vordere  Wand  des  hifiteren  Thei- 
les  der  Drüse  ist  von  einer  mächtigen,  von  der  Kapsel  des  Or- 
gans ausgehenden  Bindegewebsiage  bedeckt  (Taf.  IX.  Fig.  1,  g), 
von  welcher  wiederum  ziemlich  dicke  Bündel  desselben  nach  vom 
und  nach  hinten  ziehen;  die  ersteren  bilden  die  Grenzbttndel  der 
Läppchen  der  erwähnten  Korkschicht  (Taf.  IX.  Fig.  1,  m,  m,  m,  m). 
Zwischen  diesen  Grenzbündeln  ferner  treffen  wir  ein  System  zu- 
weilen ^  Mm.  im  Quermesser  grossen  membranartig  ausgebreiteten 
Bindegewebes  (Taf.  X.  Fig.  5),  mit  runden  oder  spindelförmigen 
Zellen;  die  letzteren  treten  bald  vereinzelt  auf,  bald  zu  Haufen 
gruppirt.  Theils  von  diesen  membranösen  Zügen,  tbeils  von  den 
obengenannten  Grenzbündeln  gehen  grössere  oder  kleinere  Binde- 
gewebszUge  aus,  welche  bald  grössere,  bald  kleinere  Maschen  bil- 
den, in  denen  die  E.lemente  dieser  Schicht  liegen.  Die  auf  diese 
Weise  gebildeten  Läppchen  der  Markschicht  entsprechen  nach  ihrer 
Grösse  und  nach  der  Dicke  der  Grenzbündel  den  secundfiren  Upp- 
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eben  der  Rorksehicht  Die  Läppchen  der  ersteren  Schicht  umge- 
ben den  hinteren  Theil  der  Hypophysis  radienartig  (Taf.  IX.  Fig.  1, 
b,  h,  b,  h)  nnd  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  diesem  Theil 
durch  die  obenerwähnte  Bindegewebslage  getrennt. 

Die  Markschicht  ist  immer  durch  den  Kanal  von  der  Rork- 
sehicht geschieden;  diese  Trennung  ist  aber,  wie  wir  schon  er- 
wühnt  haben,  immer  eine  unvollständige.  Bei  Thieren,  wo  der 
Kanal  einfach  verläuft  (Schaf,  Kalb)  geht  die  Markschicht  bei  i,  k 
Taf.  IX.*  Fig.  1  nach  und  nach  in  die  Korkschicht  über;  da  jedoch, 
wo  derselbe  verSstelt  ist  und  zwei  zwischen  Kork-  und  Markschicht 
verlaufende  SeitenSste  existiren,  geschieht  die  Verbindung  dieser 
Schiebten  an  mehreren  Stellen. 

Die  Elemente  der  Markschicht  sind  von  denen  der  Korkschicht 
verschieden.  Sie  besteben  nämlich  bei  allen  Tbieren'  aus  Zellen 
und  Kernen ;  erstere  unterscheiden  sich  von  den  Zellen  der  Kork- 
schicht durch  ihre  Armuth  an  Protoplasma  und  durch  das  deut- 
liche Hervortreten  der  Kerne  auch  ohne  Anwendung  von  Reagen- 
tien.  Sie  sind  beim  Kalbe  von  einer  unregelmässigen  und  mei- 
stentbeils  verlängerten  Gestalt  (Taf.  X.  Fig.  6),  mit  einem  0,015 
Lin.  grossen  Längsdurchmesser;  beim  Schweine  verhalten  sie  sic)i 
ganz  regelmässig  rund,  beim  Hunde  (Taf.  X.  Fig.  7)  ferner  stel- 
len sie  runde  ziemlich  grosse  0,0061  Lin.  messende  Bläschen  mit 
sehr  scharf  contourirten  0,0037  Lin.  grossen  Kernen  dar.  Die 
obengenannten  freiliegenden  Kerne  0,0037  Lin.  gross,  sind  immer 
mit  feinkörniger  Masse  gefüllt.  Ausser  den  erwähnten  Zellen  und 
Kernen  enthalten  die  Maschen  dieser  Schicht  noch  viel  feinkörnige 
Substanz. 

Bei  einigen  Tbieren  (Hund)  befinden  sich  in  denselben  noch 
(^lloidblasen  (Taf.  X.  Fig.  8),  welche  mit  durchsichtiger,  compacter 
Golloidsubstanz  gefüllt  sind,  von  einem  ähnlichen  Bau,  wie  die 
Blasen  der  Schilddrüse  ,  d.  h.  ihre  Höhlen  sind  mit  cylindrischen 
auf  merobranartig  verdichtetem  Bindegewebe  aufsitzendeq  Epithel- 
zellen umgeben.  Die  Blasen  besitzen  eine  runde  Gestalt  mit  einer 
Grösse  von  0,037  Lin.  im  Mittel,  isoliren  sich  sehr  leicht  durch  Aus- 
pinseln feiner  Schnitte  der  Drüse.  Am  häufigsten  und  in  grösster 
Menge  finden  sich  diese  Blasen  an  der  Peripherie  dieser  Schicht 
vor,  so  dass  sie  dieselbe  halbkreisförmig  umrahmen;  zuweilen  trifft 
man   dieselben    auch   im  hinteren  Theile  der  Hypopbysis.     Beim 
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Menschen  besteht  die  Markschicht  aus  mächtigen  Biodegewebslagoit 
in  welchen  entweder  Colloidblasen  (Taf.  X.  Fig.  9  u.  10)  oder  Haufen 
obenbeschriebener  Zellen  und  Kerne*)  liegen  (Taf.  X.  Fig.  11)**). 

Auch  die  Colloidblasen  in  der  menschlichen  Hypophysis  sind 
denen  der  Schilddrüse  ganz  Shnlich;  sie  sind  entweder  mit  fein- 
körniger Masse  oder  Colloidsubstanz  angefüllt  und  erreichen  zu- 
weilen die  ungeheure  Grösse  von  0,6  Mm.  Sind  so  grosse  Blasen  in 
reichlicher  Anzahl  vorhanden,  so  geben  sie  dieser  Schicht  sehen 
für  das  unbewaffnete  Auge  ein  schwammiges  Aussehen.  Sie  um- 
lagern gewöhnlich  (Taf.  IX.  Fig.  6,  c)  die  Seitenzweige  des  Kanals, 
d.  h.  sie  liegen  in  der  Kork-  und  Markschicht;  man  kann  sie  aber 
auch  hSufig  im  hinteren  Theile  der  Drüse  antreffen,  sowie  beim 
Hund. 

Die  Markschicht  beginnt  schon  im  oberen  Theile  des  Trich- 
ters, wo  sie  die  Mitte  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Lage 
desselben  einnimmt,  jedoch  ist  sie  hier  noch  liicbt  so  scharf  aus* 
geprägt;  ihre  Maschen  sind  an  dieser  Stelle  meistentheüs  mit  fein- 
kömiger  Masse  gefüllt,  in  der  man  nur  hier  und  da  morphologi- 
sche Elemente  antreffen  kann.  Erst  da  vermag  man  sie  deutlich 
zu  erkennen,  wo  das  Infundibulum  in  die  eigentliche  Drtise 
übergeht 

Was  nun  den  hinteren  Theil  der  Drüse  anbetrifft,  so  ist  er 
die  unmittelbare  Fortsetzung  der  inneren  Schichte  des  Infundibo- 
lums.  Sein  Bau  ist  maschig  (Taf.  IX.  Fig.  1,  d  u.  Taf.  X.  Fig.  12X 
was  man  am  besten  an  tingirten  und  mit  Terpenthinöl  behandelten 
Schnitten  der  Ralbsdrüse  constatiren  kann.  Im  Trichter  jedoch  ist 
diese  Anordnung  nicht  scharf  ausgesprochen;  die  innere  Scbielit 
des  Infundibulums  stellt  nur  ein  Flechtwerk  von  Bindegewebsfa- 
sern mit  vielen  spindelförmigen  Zellen  dar.  Nur  selten  treffen  wir 
hier  Ganglienzellen  ähnliche  Elemente,  von  denen  wir  noch  weiter 
reden  werden.  Das  Maschenwerk  des  hinteren  Theiles  wird  auf 
folgende  Weise  gebildet:  die  von  der  Lage  g  (Taf.  IX.  Fig.  t)  nach 
hinten  ausgehenden  ziemlich   starken  BindegewebsbOndel  (Taf.  IX. 

*)  Letztere  scheinen  za  Colloidblasen   ausiuartea,   da  man   häufig  DebengaDi»- 

stufen  zwischen  ihnen  und  den  Colloidblasen  antrifft 
**)  Es  muss  indessen  noch  bemerkt  werden,    dass  beim  Menschen  die  genauere 
Beschreibong  der  einzelnen  Elemente  sehr  schwierig  Ist,   weil  es   uomÖ^ich 
ist,  ganz  frisches  Material  zu  bekommen, 
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Flg.  1,  1,  ],  U  l)  schicken  kleinere  und  kleinste  ZOge  ab,  die  ein 
Maseben  werk  darstellen,  dessen  einzelne,  vorzüglich  mit  feinkörni* 
ger  Masse  gefüllten  Maschen  nicht  scharf  von  einander  getrennt 
sind;  von  morphologischen  Elementen  enthalten  sie  nur  wenig  — 
längliche  oder  runde  Kerne  (Taf.  X.  Fig.  13)  *)  und  eine  grosse 
Menge  von  spindelförmigen  Bindegewebszellen,  welche  an  zerzupf- 
ten Präparaten  in  kleinen  Haufen  erscheinen  (Taf.  X.  Fig.  14). 

Luschka  hat' in  diesem  Tbeile  der  Drüse  noch  Zellen  mit 
oder  ohne  Fortsätze  beschrieben,  welche  den  Ganglienzellen  nicht 
unähnlich  sind;  auch  ich  habe  solche  Zellen  (Taf.  X.  Fig.  15),  be- 
sonders beim  Menschen,  nur  selten  bei  anderen  Thieren  gefun- 
den; sie  liegen  meistens  zu  zwei  oder  drei  beisammen  mit  Binde- 
gewebe umhüllt;  ob  sie  mit  Nervenfasern  in  Verbindung  stehen, 
habe  ich  nicht  ermitteln  können.  Von  Ganglienzellen  unterschei- 
den sie  sich  wesentlich  dadurch,  dass  sie  an  Protoplasma  ärmer, 
mit  platten  Kernen,  aber  ohne  .Rernkörperchen  erscheinen. 

Die  zwei  letztbeschriebenen  Schichten  der  Drüse  (Markschicht 
und  hinterer  Theil)  sind  immer  sehr  fest  mit  einander  vereinigt, 
so  dass  sie  sich  bei  einigen  Thieren  (Hund,  Schwein)  von  dem 
vorderen  Theil  der  Drüse  leicht  trennen  lassen,  und  nie  anders, 
als  beide  zusammen. 

Die  Dicke  der  Markschicht  ist  an  verschiedenen  Stellen  der 
Drüse  und  bei  verschiedenen  Thieren  ungleich  und  steht  in  um- 
gekehrtem Verhältnisse  zu  dem  hinteren  Tbeile  der  Drüse.  So 
z.  B.  hat  beim  Kalb  im  oberen  Abschnitte  des  Organs,  wo  der 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  des  hinteren  Theiles  I4  Mm. 
beträgt,  derselbe  Diameter  der  Korkschiebt  nur  0,6  Mm.;  im  unte- 
ren Abschnitte  der  Drüse  ferner,  wo  der  erwähnte  Diameter  des 
hinteren  Tbeils  nur  0,8  Mm.  misst,  hat  derselbe  der  Markschicht 
2  Mm.  Beim  Schwein  ist  die  Dicke  der  einen  und  anderen  Schicht 
sehr  veränderlich,  so  dass  man  keine  bestimmte  Messung  angeben 
kann,  doch  stehen  sie  auch  hier  in  bestimmtem  Verhältnisse  in 
der  Weise,  dass  an  ein  und  demselben  Schnitte  einer  schmalen 
Stelle  der  Markschicht  eine  Breite  des  hinteren  Tbeils  und  umge- 
kehrt entspricht.     Beim  Menschen  endlich  nimmt  die  Dicke  beider 


*)  Beim  Kalbe  kann  man  durch  jede  einzelne  Schicht  der  Drüse  Schnitte  legen, 
om  einsaltt  ihre  Elemente  yo  ootersnchen. 
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Schichten  von  oben  nach  unten  allmählich  zu,  so  dass  im  oberen 
Abschnitte  der  Hypophysis  der  Diameter  von  vorn  nach  hinten  der 
Markschicht  0,8  Miu.  betrSgt,  derjenige  des  hinteren  Tbeils  dagegen 
1  Mm.;  im  unteren  Abschnitte  endlich  misst  derselbe  Durchmesser 
der  erstereh  Schicht  1  Mm.,  der  der  zweiten  1^-  Mm. 

Der  hintere  Theil  der  Hypophysis  ist  bekanntlich  von  einer 
fUr  beide  Partien  gemeinsamen  Kapsel  umgeben.  Bei  einigen 
Thieren  (Kalb)  geschieht  die  Verbindung  dieses  Theils  mit  dersel- 
ben durch  ein  besonderes  Maschenwerk  (Taf.*  X.  Fig.  16),  dessen 
zahlreiche  Pigmentzellen  führende  Trabekeln  von  der  Kapsel  aus- 
gehen und  sich  im  hinteren  Theile  der  Drflse  verlieren.  Die  Ma- 
schen haben  eine  ziemlich  ansehnliche  GrOsse,  so  dass  sie  die> 
sem  Theile,  mit  unbewaffnetem  Auge  gesehen,  ein  schwammartiges 
Aussehen  verleihen;  ferner  sind  sie  mit  einer  spfirlichen  feinkör- 
nigen an  den  Trabekeln  haftenden  Masse  ohne  morphologische  Ele- 
mente versehen.  Diese  Schicht  misst  von  vorn  nach  hinten '0,4 
Mm.  und  ist  am  besten  an  der  KalbsdrQse  im  mittleren  Theile 
derselben  zu  sehen. 

Der  hintere  Theil  der  Kapsel  der  Hyp.ophysis  stellt  da,  wo  er 
sich  mit  dem  obenerwähnten  Maschenwerk  verbindet,  eine  ziem- 
lich grosse  Verdickung  dar,  mit  einem  beinahe  2  Mm.  starken 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  und  ist  schon  mit  unbewaff* 
netem  Auge  durch  seine  glänzende  Farbe  von  anderen  Tbeilen  des 
Organs  deutlich  zu  unterscheiden.  Sie  besteht  fast  ausschliesslich 
aus  elastischem  Bindegewebe. 

Die  beiden  ebenbeschriebenen  Schichten  scheinen  keine  we- 
sentliche Bedeutung  fOr  die  Drüse  zu  haben,  da  sie  sich  nicht  bei 
allen  Thieren  vorfinden  und  sogar  bei  denselben  Thieren  verschieden 
stark  entwickelt  sind. 

Was  ferner  die  Blutgefässe  anbetrifft  (Injectionen  wurden  6ei 
Hunden  und  Katzen  angestellt),  so  ist  die  Hypophysis  daran .  sehr 
reich.  Starke  Stämme  ziehen  in  der  peripherischen  Schicht  des 
Infundibulums  zum  vorderen  Theil  der  Drüse;  Teine  Schnitte  durch 
denselben  erscheinen  schon  dem  unbewaffneten  Auge  fein  durch- 
löchert. Die  Gapillaren,  welche  überall  die  bindegewebigen  Scheide- 
wände benutzen,  messen  in  diesem  Theile  des  Organs  0,0025  Lin., 
ihre  Maschen  haben  eine  unregelmässig  runde  oder  ovale  Form 
mit  einem  Durchmesser  von  0,0125  —  0,015  Lin.   und  umgeben 
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nicht  einzelne  DrQsenbltfschen,  sondern  kleine  Gruppen  derselben. 
Ganz  dieselbe  Vertbeilung  der  Gefässe  finden  wir  auch  in  der 
Markschicht,  wo  die  grösseren  Stämme  in  den  obenbeschriebenen 
breiten  bindegewebigen  Membranen  verlaufen.  Der  hintere  Theil 
der  DrUse  ist  ärmer  an  Blut;  grössere  Stämme  treffen  wir  hier 
sehr  selten;  die  Durchmesser  der  Capillaren  sind  geringer  und 
ihre  Maschen  grösser  und  langgestreckt. 

Aus  allem  Gesagten  scheint  mir  nun  hervorzugehen,  dass  die 
Hypopbysrs  kein  Neryenorgan  ist,  wie  es  Galt,  Carus,  Burdach 
und  Andere  vermutheten,  sondern  eine  DrUse,  deren  beide  Par- 
tien, wie  es  Ecker  auch  annimmt,  ein  Ganzes  ausmachen.  Nach 
dem  ganzen  Bau  der  Drüse  scheint  mir  der  alte  Name  des  Or- 
ganes  „BlutgefSssdrUse"  besser  dafür  zu  passen,  als  „NervendrUse^, 
ein  Name,  womit  sie  Lusckka  in  jüngster  Zeit  belegt  bat.  Nicht 
uninteressant  wäre  die  vergleichende  Untersuchung  dieser  DrUse 
bei  Embryonen  zum  Zweck,  die  Frage-  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen,'ob  das  Vorhandensein  der  Colloidsubstanz  in  derselben  ein  pa- 
thologischer oder  normaler  Zustand  sei.  Im  letzteren  Falle  würde 
man  am  besten  diese  DrUse  Betreffs  ihrer  Function  mit  der  Schild- 
drüse vergleichen  können,  da  die  Markschicht  der  Hypophysis  ih- 
rem Bau  nach,  besonders  bei  einigen  Thieren,  sowie  auch  beim 
Menseben,  wie  wir  gezeigt  haben,  auffallend  mit  dem  Bau  der 
Thyreoidea  übereinstimmt. 

Zürich,  im  September  1866. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel   IX. 

Flg.  I  stein  eioeo  Horizoatalschnitt  durch  die  Mitte  der  Kalbsdrüse  dar:  a  Kork- 
schicht; b  Kanal;  c  Markscbicht;  d  hinterer  Tbeil  der  Druse;  e  Maseben- 
werk zwischen  diesen  and  der  Kapsel;  f  Verdickung  der  Kupsel  der  Druse; 
g  Bindcfgewebslage,  den  hinteren  Theil  von  der  Markscbicht  trennend; 
b,  h,  b,  h  radlenartig  geordnete  LSppchen  der  Markscbicht ;  i,  k  Uebergangs- 
stelle  der  Mark-  in  die  Korkschiebt;  IJ J,  I  Bindegewebsbündel ,  im  hin- 
teren Tbeile  der  Druse  ein  Masebenwerk  bildend;  m,  m,  m,  m  Grenzböndel 
zwischen  deo  Lflppcben  der  Markscbicht. 

rig.  2.     Zellen  der  Korkschicht.     Kalb. 

Fig.  3.  BlAschen  der  Korkschicht  mit  einem  im  Centrom  liegenden  der  Colloid- 
sabstanz  ähnlichen  Körper.     Schwein. 
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Fig.  4.  HaufeD  mit  feiokorniger  Masse  terltlebter  Kerne  aas  der  äusseren  Schickt 
des  lofuDdibalams.     Schwein. 

Fig.  5  stellt  einen  Horizontalscbnitt  durch  den  unteren  Theil  der  Schwemsdrüie 
dar:  a  Centralkanal;  b,  c  Seitenzweige  desselben;  d,  e,  f  üebergangsstelleo 
der  Mark-  in  die  Korkscbicbt 

Flg.  6.  Horizontalscbnitt  durch  die  Mitte  der  menschlichen  Hypophysis :  a,  b  Sei- 
tenzweige des  Kanals;  c  Colloidblasen. 

Tafel  X. 
Flg.  t.     Platte,  den  Kanal  auskleidende  Epitbelzellen.    Kalb. 
Fig.  2.     Den  Kanal  der  menschlichen  Druse  bedeckende  Flimmerzelleo. 
Flg.  3.     Die  mit  feinkörniger  Masse  und  durchsichtigen  colloidAhnlichen  Körnen 

bedeckte  Wand  des  Kanals.    Kalb. 
Fig.  4.     Grosse,  runde  Körper  aus  dem  Kanal  der  menschlichen  Drüse. 
Fig.  5.     Bindegewebige  zwischen  den  Grenzbundeln   der  Markschiebt  aasge^anntc 

Membran.     Kalb. 
Flg.  6.     Die  Zellen  der  Markschicht.     Kalb. 
Fig.  7.     Dieselben  vom  Hund. 

Fig.  8.     Colloidblase  aus  der  Markschicht  der  Hundsdröse. 
Fig.  9  u.  10.     Dieselbe  vom  Menschen. 
Flg.  M.  Bindegewebslage  aus  der  Markscfaicht  der  menschlichen  Druse  mit  Hanfes 

von  Zellen  und  Kernen. 
Fig.  12.  Maschen  des  hinteren  Drusentheils.    Kalb. 
Fig.  13.  Die  Kerne  des  hinteren  Theils  der  Druse.     Kalb. 
Fig.  14.  Hanfe  spindelförmiger  Bindegewebszellen  desselben  Theils.     Kalb. 
Fig.  15.  Ganglienzellen  ähnliche   Elemente   aus    der   hinteren   Partie  der  meoscb- 

liehen  Druse. 
Fig.  16.  Mascheowerk  zwischen  dem*  hinteren  Theiie  und  der  verdickten  Stelle  der 

Kapsel.    Kalb. 
Alle  Präparate  sind  von  in  Alkohol  oder  Müller' scher  Flössigkett  erbärtetes 
Drusen  genommen. 
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XIX. 

Ueber  die  Endigong  der  sensiblen  Nerven  in  der 
Hornhaut 

Von  Dr.  J.  Cohnheim, 

AniBtenten  am  pathologischen  Inttitut  in  Berlin. 
(Hiena  Taf.  XI  u.  XII.) 


Ilass  die  Hornhaut  empfindlich  ist,  das  ist  ohne  Zweifel  eben 
so  lange  bekannt,  als  man  eine  Frage  nach  dieser  Richtung  auf- 
geworfen hat;  und  man  braucht  weder  Physiolog  noch  Ophthal- 
molog  zu  sein,  um  zu  wissen,  dass  auch  die  leiseste  Berührung 
der  Cornea  wahrgenommen  wird.  Mehr  noch,  und  das  ist  eine 
ebenso  alle  und  allgemeine  Erfahrung,  dieselbe  wird  sofort  durch 
eine  Abwehrbewegung,  das  Schliessen  der  Augenlider,  auf  das 
Prompteste  beantwortet.  Hierin  liegt  eben  eine  sehr  ausgesprochene 
Differenz  der  Empfindlichkeit  der  Cornea  von  der  der  übrigen 
sensibeln  Körperoberfläche;  dieselbe  Berührung,  welche  an  der 
Hornhaut f  wird  sicher  auch  an  der  Gesichtshaut,  der  Hand  etc. 
empfunden,  aber  in  der  Hornhaut  allein  wird  sie  zugleich  schmerz- 
haft empfunden.  Dass  in  dieser  Beziehung  ein  Unterschied  statt 
hfitte  zwischen  den  peripherischen  und  centralen  Abschnitten  der. 
Cornea,  wie  man  wohl  zu  Ungunsten  der  letzteren  hat  behaupten 
wollen,  davon  habe  ich  mich  durch  Versuche  an  Menschen  und 
SSogethieren  nicht  überzeugen  können.  Dagegen  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  wesent- 
lich an  die  oberflächlichsten  Lagen  derselben  gebunden  ist;  die 
selbst  unsanfte  Betastung  der  Cornea  wird  sogleich  erträglich,  so- 
bald, wie  diess  ja  bei  der  Extraction  von  Fremdkörpern  nicht  sel- 
ten nöthig  wird,  die  vorderste  Gewebslage  abgetragen  ist,  und, 
wie  ich  aus  dem  Munde  der  erfahrensten  Augenärzte  weiss,  es  er- 
regt viel  weniger  Schmerz,  den  Grund  tiefergreifender  Hornhaut* 
geschwUre  zu  touchiren,  als  die  intacte  Oberfläche  zu  streifen. 

Halten  wir  gegenüber  diesen  Ergebnissen  einer  täglichen  Er- 
tahrung  und  einfacher  Versuche  den  Stand  unserer  anatomischen 
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Kenntnisse  von  der  Innervation  der  Cornea,  so  können  wir  uns 
kaum  für  befriedigt  erklären.  Es  kann  natürlich  nicht  meine  Ab- 
sicht sein,  an  dieser  Steile  alle  die  Darstellungen  zu  reproduciren, 
weiche  über  die  iu  Rede  stehende  Frage  allmählich  bis  heute  pu- 
blicirt  worden  sind ;  es  genüge  vielmehr,  darauf  hinzuweisen«  dass 
seit  den  Arbeiten  von  His,  J.  Arnold  und  Anderen  die  Lehre 
sich  der  all^^emeinsten  Annahme  erfreut,  nach  welcher  die  Horn- 
hautnerven in  einem  oberflächlich  gelegenen  Netze  blasser  Fasern 
endigen,  dessen  Knotenpunkte  kernhaliige  Anschwellungen,  viel- 
leicht gaiigliöser  Natur  bilden:  denn  auch  die  neueste  Arbeit  Ober 
die  Endigung  der  Hornhautnerven,  die  von  H.  Hoyer  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1866.  Heft  II.  p.  180—195),  auf  welche  wir  im 
Laufe  dieser  Abhandlung  noch  mehrmals  zurückzukommen  werden 
Gelegenheit  haben,  führt  nach  des  Verfassers  eigenem  Bekenntniss 
nicht  weit  genug,  um  als  eine  neue  und  abweichende  Lösung  der 
Aufgabe  sich  Eingang  zu  verschaffen.  Wollen  wir  aber  jetzt  auch 
von  den  allgemein  theoretischen  Bedenken  ganz  absehen,  welche 
sich  a  priori  einer  Nervenendigung  in  Netzform  entgegenstellen, 
so  liegt  doch  auf  der  Hand,  dass  diese  Weise  der  Endigung  in 
nichts  Wesentlichem  abweicht  von  der  in  den  übrigen  Hautpro- 
vinzen,  soweit  wir  dieselbe  bis  heute  kennen,  ganz  im  Gegensatze 
zu  der  oben  berührten  so  prägnanten  Differenz  im  physiologiscben 
Verhalten;  und  nehmen  wir  dazu  noch  die  keinesweges  sehr  ober^ 
flächliche  Lage  des  Endnetzes,  das  alle  Autoren  übereinstimmend 
erst  eine  mesisbare  Strecke  weit  hinter  das  mehrschichtige  Epithel 
verlegen,  so  wie  die  relative  Weite  der  Maschen,  wie  sie  ganz 
allgemein  abgebildet  werden,  so  kann  augenscheinlich  mit  diesem 
anatomischen  Verhalten  die  grosse  Empfindlichkeit  der  oberfiäcb- 
liebsten  vordersten  Lagen  der  Cornea  nicht  erklärt  werden.  Unter 
diesen  Umständen  erschien  eine  Erneuerung  der  Untersuchung 
wünschenswerlh  genug  und  ich  mochte  mich  um  so  lieber  dazu 
entschliessen ,  als  die  immerhin  recht  vollständige  Kenntniss, 
welche  wir  vom  Bau  der  Hornhaut  haben  und  insbesondere  die 
Abwesenheit  aller  drüsigen  Bildungen,  der  Blutgefässe  etc.  in  die- 
sem Organ  die  Aufgabe  nicht  unerheblich  zu  erleichtem  Ter> 
sprachen. 

Andererseits  konnte  ich    mir   freilich    von   vornherein    nicht 
verhehlen,  dass  ich  bei  dieser  Untersuchung  mit  mancherlei  Hin- 
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4€riusseD  würde  zu  kSmpfen  babeo.  Denn  ein  Jeder,  der  nocb 
über  die  Nerven  der  Cornea  gearbeitet  bat,  bat  aucb  die  Scbwie- 
rigkeiten  betont,  welcbe  der  Verfolgung  der  Nervenfasern  in  der- 
selben 9icb  entgegenstellen.  Bedingt  wird,  wie  bekannt,  diese 
Schwierigkeit  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  die  Nerven  sehr  bald 
nach  ihrem  Eintritt  in  die*  Hornhaut  ihre  Markscheide  verlieren 
und  nun  als  marklose  blasse  Fasern  weiter  verlaufen.  Fragen 
wir  uns  aber  nach  den  Ursachen,  welche  die  Verfolgung  blasser 
Nervenfasern  hier  wie  an  allen  anderen  Orten  des  thieriscben 
Körpers,  zu  einer  der  delicatesten  Aufgaben  in  der  gesaromten 
Histologie  machen,  so  sind  es  vor  Allem  drei  Punkte,  welche  hier 
in  Betracht  kommen.  Zuerst  die  geringe  Differenz  des  Licht- 
brechungsvermOgens,  welches  blasse  Nervenfasern  im  frischen  Zu- 
stande haben,  von  dem  aiiderer  Gewebstbeile,  in  unserem  Falle 
z.  B.  der  Hornhautgrundsubstanz;  alsdann  die  ungemeine  Gebrech- 
lichkeit und  Vergänglichkeit  der  Fasern,  welche  die  Inangriffnahme 
der  Untersuchung  sofort  nach  iem  Tode  zur  unbedingten  Noth- 
wendigkeit  macht;  und  endlich  noch  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung der  Nervenfasern  mit  anderen  faserjgen  Gewebsele- 
menten,  insbesondere  denen  des  Bindegewebes.  Das  Bestreben, 
diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  hat  ja  auch  all  den  vielen  Me- 
thoden zu  Grunde  gelegen,  welche  für  die  Untersuchung  des  Ner- 
venverlaufes ersonnen  und  in  Anwendung  gezogen  worden  sind; 
durch  die  verschiedenen  Tinctiousmethoden  mittelst  Farbstoffen, 
wie  Carmin,  Anilin  etc.  hat  man  die  optische  Differenzirung  der 
Fasern  von  der  Umgebung  erleichtern,  resp.  erst  ermöglichen 
wollen,  und  die  Anwendung  der  Chromsfiure  und  des  chromsau- 
ren Kalis  hat  ihren  Hauptzweck  darin,  die  nervösen  Fasern  resi- 
stenter zu  machen  und  dadurch  für  eine  längere  und  ausdauernde 
Erforschung  geeignet  So  vortrefflich  aber  auch  diese  Methoden 
io  anderen  histologischen  Gebieten  sich  bewährt  haben  und  so 
bedeutende  Resultate  noch  grade  in  der  jUngstverflossenen  Zeit 
durch  eine  methodische  Ausbildung  des  zweitgenannten  Verfahrens 
erreicht  worden  sind,  in  der  Verfolgung  unserer  Aufgabe  haben 
dieselben  mich  nicht  weiter  geführt,  als  die  früheren  Autoren, 
welchen  sie  gleichfalls  nicht  unbekannt  gewesen  sind.  Indem  ich 
mich  daher  nach  neuen  Untersuchungsmethoden  umsah,  lag  es 
nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  nahe  genug,   dass  sich 
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meine  Aufmerksamkeit  den  metallischen  ImprSgnationsmethoden 
zuwandte  und  nach  mehrfachen  erfolglosen  Versuchen  glauhe  iA 
hier  in  dem  Goldchlorid  eine  Substanz  gefunden  zu  haben, 
welche  die  oben  als  wQnschenswerth  bezeichneten  Bedingungen 
erfüllt. 

Wie  alle  Salze  der  edlen  Metalle  wird  auch  das  Chlorgold 
von  organischen  Substanzen  reducirt  und  einem  Jeden,  der  mit 
Goldsalzen  gearbeitet  hat,  sind  die  rothen  Flecken  wohlbekannt, 
welche  durch  dieselben  auf  der  Haut  oder  auf  anderen  organi* 
sehen  Theilen  erzeugt  werden.  Far  die  Histologie  erhSlt  aber 
diess  Reagens  erst  dadurch  Werth,  dass,  wie  der  Versuch  lebrt, 
bestimmte  Gewebe  mit  besonderer  Schnelligkeit  und  Sicherheit 
diese  Reduction  bewirken.  Bei  der  unter  diesem  Gesichtspunkt 
angestellten  experimentalen  Prüfung  war  es  natürlich,  dass  ich 
mich  durch  die  beim  Silber  gewonnenen  Erfahrungen  leiten  Hess; 
indessen  stellten  sich  doch,  auch  ganz  abgesehen  von  dem  end- 
lichen Effect,  schon  in  der  technischen  Handhabung  einige  nicht 
unwesentliche  Differenzen  zwischen  beiden  Metallen  heraus.  WSh- 
rend  nehmlich^Or  das  Silbersalz  die  schon  von  vornherein  durch 
Recklinghausen  angegebene  Goncentration  von  0,2 — 0,25 pCl. 
sich  Im  Grunde  genommen  ganz  allgemein  als  die  zweckmSssigste 
bewfihrt  bat,  kommt  man  beim  Goldchlorid  erst  zu  einem  Resul- 
tate, wenn  man  den  Gehalt  der  Lösung  auf  0,5  pCt.  erhöht.  Als- 
dann ist  es  ftlr  das  Gelingen  der  Silberßirbung  eine  ganz  wesent- 
liche Bedingung,  an  deren  Vernachlässigung  grade  so  viele  Forscher 
gescheitert  sind,  dass  die  Einwirkung  des  Arg.  nilricum  nur  ganz 
kurze  Zeit,  ttber  Secnnden,  sich  erstrecke:  im  Gegensatze  hlerzo 
erfordert  die  Anwendung  des  Goldchlorids  eine  bedeutend  grös- 
sere Zeit  und  ein  einfaches  Eintauchen  des  histologischen  Objec- 
tes  in  die  Goldlösung  hat  gar  keinen  Effect  Bestimmte  Vor- 
schriften lassen  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  geben,  es  muss 
die  erforderliche  Zeit  bei  jedem  einzelnen  Object  ausprobirt  wer- 
den und  die  folgende  Detaildarstellung  des  Verhaltens  der  einzel- 
nen Gewebe  gegen  das  Goldsalz  wird  hierfür  einige  Fingerzeige 
geben.  Nur  im  Allgemeinen  lässt  sich  aussagen,  dass  je  dünner 
die  mit  dem  Goldchlorid  zu  durchtränkende  Gewebsschicht  ist, 
desto  kürzere,  je  dicker  jene,  desto  Ifingere  Zeit  erforderlich  Ist, 
um  gute  Resultate  zu  erzielen.     Es  bSngt  diess  damit  zusammen. 
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dass  —  and  das  halte  ich  für  eine  sehr  erhebliche  Differenz  in 
deoi  Verhäliniss  der  in  Rede  stehenden  Metalle  —  die  Wirkung 
des  Goldsalzes  sich  nicht,  wie  die  dea  Höllensteins,  blos  auf  die 
ot>erflflchlichsten  Gewebslagen  beschränkt,  sondern  auch  in  die 
Tiefe  vordringt,  seihst  zu  der  eines  Millimeters  und  mehr;  be- 
greiflicher Weise  aber  vergeht  eine  grossere  Zeit,  wenn  die  Horn- 
haut eines  Kaninchens  soll  durchtränkt  werden,  als  flir  die  so 
viel  dünnere  des  Frosches.  Im  Grossen  und  Ganzen  hat  sich 
mir  als  durchaus  genügend  erwiesen,  die  Imprägnation  des  Gold- 
salses  so  lange  anhalten  zu  lassen  und  in  dem  Augenblicke  zu 
unterbrechen,  wenn  das  resp.  Object  eine  deutlich  strohgelbe 
Farbe  durch  und  durch  angenommen  hat,  was,  um  die  gewählten 
Beispiele  festzuhalten,  für  die  Froschcornea  etwa  15 — 20  Minuten, 
für  die  des  Kaninchens  wohl  eine  Stunde  und  noch  mehr  erfor- 
dert —  Auch  die  Zeit,  welche  nach  der  Imprägnation  bis  zur 
voUend^en  Reduction  vergeht,  ist  beim  Goldchlorid  erheblich 
grösser,  als  beim  Silbernitrat;  es  vergehen  24  bis  48  Stunden, 
selbst  drei  Tage,  ehe  die  Ausscheidung  vollständig  geschehen 
iau  Das  Sonnenlicht,  unter  dessen  Einfluss  die  Silberverbindung 
bekanntlich  fast  augenblicklich  reducirt  wird,  beschleunigt  allerdings 
auch  die  Reduction  des  Goldpräparats,  indess  zieht  sich  auch 
dann  der  ganze  Prozess  über  eine  Zeit  von  mindestens  6 — 8  Stun- 
den, häufig  noch  viel  länger  hin.  Inwiefern  endlich  an  einzelnen 
Geweben  rascher  die  Goldwirkung  hervortritt,  als  an  anderen, 
das  soll  alabald  des  Genaueren  erörtert  werden.  Die  Farbe, 
welche  die  mit  Goldchlorid  behandelten  Objecte  nach  geschehener 
Reduction  annehmen,  ist  dieselbe,  welche  das  metallische  Gold  in 
sehr  dünnen  Schichten  überall  zeigt;  am  häufigsten,  und  das  sind 
imoaer  die  bestgelungenen  Präparate,  eine  schön  und  mehr  oder 
weniger  tief  rothe,  zuweilen  eine  violette  oder  intensiv  blaue,  in 
seltenen  Fällen  selbst-  eine  grüne  oder  graue;  je  kürzere  Zeit 
seit  der  Reduction  vergangen,  desto  reiner  ist  die  rothe  Farbe, 
die  bei  längerer  Aufbewahrung  der  Objecte  stets  einen  Stich  in's 
Blaue  annimmt,  weiterhin  nachdunkelt,  seihst  bis  zum  Ton  einer 
blauscbwarzen  Dinte.  Schliesslich  mag  hier  noch  erwähnt  wer- 
den, dass  die  der  metallischen  Imprägnation  vorausgehende  Durch- 
tränkung mit  Transsudatflüssigkeit  oder  ähnlichen,  welche  bei  der 
Silbermethode  den  Erfolg  in  so  ungemeinem  Grade  sichert,  beim 
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Goldcblorid  durchaus  entbehrt  werden,  ja  sogar  vermöge  der  auf 
der  Oberfläche  erzeugten  GoldalbuminatniederseblHge  recht  stOrend 
wirken  kann.  Dagegen  wird  die  Sauberkeit  und  Eleganz  der  PrS- 
parate  in  hohem  Grade  gefördert,  wenn  der  Lösung  des  Gold- 
chlorid von  vom  herein  ganz  wenig  verdünnter  Essigsäure  zuge- 
setzt wird;  auch  während  des  Reductionsvorganges  werden  die 
Objecte  zweckmässig  anhaltend  in  sauerer  Fiassigkeit  erhalten^  die 
vollends  unentbehrlich  wird,  falls  jene  sollen  dauernd  aufbewahrt 
werden. 

Nach  Allem  möchte  sich  empfehlen,  bei  der  histologischen 
Anwendung  des  Goldchlorids  in  folgender  Weise  zu  verfohren.  Das 
möglichst  frische  und  vorher  selbstverständlich  in  keiner  Weise, 
sei  es  mechanisch  oder  chemisch,  insultirte  Object,  z.  B.  die  Cor- 
nea oder  die  M.  nictitans  etc.  wird  direct  in  eine  ^prozentige  Lö- 
sung von  Goldchlorid  gebracht,  der  ein  wenig. verdünnter  Essig- 
säure zugesetzt  ist;  es  genügt  dabei,  nur  ebensoviel  Goldlösung 
anzuwenden,  dass  das  Object  vollständig  in  sie  eintaucht  und  rings 
umspült  wird.  In  dieser  Lösung  lässt  man  dasselbe  so  lange,  bis 
es  eine  strohgelbe  Farbe  angenommen;  alsdann  wird  es  heraus- 
genommen, Anfangs  in  destillirtem  oder  Brunnenwasser  abgespült, 
hernach  einfach  in  mit  Essigsäure  engesäuertem  Wasser  stehen 
gelassen.  Nach  einiger  Zeit  verliert  sich  dann  allmählich  der  gelbe 
Parbenton,  um  einem  Anfangs  gelbgrauen,  weiterhin  rein  grauem 
Platz  zu  machen;  das  Grau  nimmt  allmählich  einen  Stieb  in's 
Violette  an  und  geht  von  da  aus  dann  successive  in's  Rotbe  Ql>er. 
Hat  das  ganze  Präparat,  nach  Ablauf  von  ein  bis  zwei,  vielleicht 
erst  drei  Tagen  eine  deutlich  heller  oder  tiefer  rotbe  Farbe,  so 
ist  es  jetzt  jedenfalls  zur  Untersuchung  geeignet,  falls  nicht  be- 
sondere Gründe  es  selbst  wünschenswerth  erscheinen  Hessen,  schon 
in  einem  früheren  Stadium  der  Reduction  die  mikroskopische  Prü- 
fung auszuführen.  Die  Untersuchung  selbst  geschieht  ganz  ein- 
fach in,  zweckmässig  gleichfalls  angesäuertem  Wasser,  die  Aufbe- 
wahrung in  ebenderselben  Weise. 

Durchmustern  .  wir  jetzt  das  Verhalten  der  einzelnen  Gewebe 
gegen  das  Goldsalz,  so  kann  selbstverständlich  immer  nur  in  Frage 
kommen,  ob  dieselben  reducirend  wirken  und  mit  welcher  ScbDel- 
ligkeit.  Als  ganz  allgemeiner  Erfahrungssatz  kann  hier  sogleich 
hingestellt  werden,   dass   alle  Zellen,    deren  Substanz   wir 
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protoplasmaartigen  Charakter  vindiciren,  also  alles  Zeliprotoplaama 
das  Goldcblorid  rasch  und  energisch  reducirt;  es  gilt  diess  sowohl 
von  den  farblosen  Zellen  des  Blutes,  der  Lymphe,  des  Eiters 
u.  dergl.,  als  auch  von  allen  zelligen  Elementen  des  Bindegewebes, 
und  ebenso  von  den  Speichel-,  Leber-,  Labzellen,  von  denen- der 
gewundene^  HarnkanUlchen,  kurz  allen  echten  Orttsenzellen.  Alle 
diese  Zellen  werden  durch  Goldchlorid  roth,  vielleicht  am  rasche- 
sten und  tiefsten  die  Dirtisenzellen.  Und  zwar  behält  dabei  das 
Protoplasma,  von  der  Farbe  abgesehen,  in  jeder  Weise  ganz  un- 
verSndert  seinen  Habitus,  bald  fein-,  bald  grobgranulirt,  immer 
mit  dem  zarten,  stets  einfachen  äusseren  Grenzcontour;  alle  fremd- 
artigen Einlagerungen  im  Innern  des  Zellkörpers,  selbst  etwaige 
Vacuolen  in  voller  Deutlichkeit  hervortretend.  Das  Verhalten  des 
Kerns  ist  nicht  ganz  constant,  zuweilen  hat  er  denselben  Farben- 
ton, wie  das  Protoplasma  der  Zelle,  in  seltenen  Fällen  erscheint 
er  selbst  dunkler  roth;  bei  Weitem  am  häufigsten  aber  bleibt  er 
vollkommen  ungefärbt  und  dadurch  äusserst  scharf  von  der  eigent- 
lichen Zellsubstanz  abstechend.  Wie  aber  auch  immer  die  Farhe, 
der  Contour  des  Kerns  ist  unter  allen  Umständen  ganz  rein  mar- 
kirt,  und  man  sieht  denselben  in  all  den  bekannten  Gestalten  rund- 
lieb,  längs-  oder  queroval ,  oder  in  jenen  verbogenen,  fremdartigen 
Formen,  wie  sie  z.  B.  an  den  Horohautkttrperchen  so  lange  schon 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  erregt  haben  und  doch  bis 
heute  noch  einer  sicheren  Deutung  spotten.  Das  Kernkttrperchen, 
das  natürlich  ohne  Schwierigkeit  •  wahrgenommen  werden  kann, 
meine  ich  niemals  gefärbt  gesehen  zu  haben. 

Das  ReductionsvermOgen  des  Zellprotoplasma  wird  noch  Uber- 
troffen  durch  das  des  Nervengewebes,  des  zelligen  nicht  minder, 
als  des  faserigen,  und  die  Empfindlichkeit  dieses  Gewebes  gegen 
Gold  ist  so  gross,  dass  schon  eine  Lösung  von  0,1  pCt.  Gehalt 
ausreicht,  um,  nach  allerdings  längerer  Einwirkung,  dasselbe,  wenn 
es  in  isolirtem  Zustande  behandelt  wird,  nachdrücklich  zu  färben. 
Die  Ganglienzellen  werden  mehr  oder  weniger  tiefroth,  ihr  Proto- 
plasma erscheint  feinkl^rnig,  ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre, 
nodh  eine*  besondere  Difiierenzirung  im  Innern  wahrzunehmen;  der 
Kern  bleibt  auch  hier  gewöhnlich  farblos  oder  nimmt  doch  nur 
einen  sehr  blassrothen  Ton  an.  Von  den  Bestandtheilen  der  Ner- 
venfasern  hat   die  Nervenscbeide  keine  Wirkung   auf  das  Gold- 
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Gblorid;  dagegen  färben  sich  rasch  und  stark  der  Axeocyliiider 
mit  seinen  Derivaten  und  die  Markscheide,  ersterer  heller,  carrain- 
roth,  letztere  dunkler,  fast  blauroth.  DemgemKss  stellt  sich  m 
GoldprSparaten  die  markhaltige,  sogenannte  doppelcontourirte  Ner- 
venfaser so  dar,  dass  zu  Susserst  auf  beiden  Seiten  die  farblosen 
Contouren  des  Neurilemmas  mit  seinen  Kernen  erscheint,  alsdann 
nach  innen  die  tiefhlaurothen  Streifen  der  Markscheide,  welche 
wie  nach  der  Osmiumbehandlung  nicht  in  den  Formen  der  soge- 
nannten Myelingerinnung,  sondern  als  eontinuirliche  BSnder  sieh 
prSsentiren;  und  zu  innerst  im  Centrum  der  carminrothe,  flbrigens 
ganz  homogene  Axencylinder;  wo  die  Markscheide  scharf  und 
plötzlich  endet,  wie  an  den  quergestreiften  Muskelfesern,  in  der 
Randzone  der  Cornea,  tritt  auch  in  den  Goldpräparaten  diess  Ver- 
hMltniss  mit  der  grOssten  Prttcision  hervor.  Die  marklosen  Pasem 
erscheinen  als  mehr  oder  weniger  schmale,  rothe,  homogene  Li- 
nien, resp.  noch  umhüllt  von  dem  ungefärbten  Nearilemma;  an 
sehr  feinen  Pasern  sieht  man,  an  sehr  verschiedenen  Orten,  die 
bekannten  VaricositSten,  die  auch  ihrerseits  roth  gefärbt  sind. 

Auch  das  Gewebe  der  quergestreiften  Muskelfjisern  bat  gegen 
das  Goldchlorid  eine  energisch  reducirende  Kraft,  welche  der  des 
Nervengewebes  nur  wenig  nachgibt.  Von  der  OberflSehe,  auf  dem 
natürlichen  Längsschnitte,  gesehen,  erscheint  die  Faser  in  loto 
roth,  mit  vollkommen  inlacter  Querstreifung;  der  Querschnitt,  wie 
m^n  ihn  am  besten  von  dem  gefrorenen  Muskel  erhält,  wird  gleicii- 
falls  vollständig  roth,  indessen  sind  es  hier,  im  geraden  Gegen- 
satze zur  Silberwirkung,  gerade  die  Sarcous  elements,  welche  nar 
schwach  gefärbt  werden,  während  die  Netze  der  im  frischen  Zu- 
stande glänzenden  Zwischensubstanz  *)  eine  tiefirotbe  Farbe  an- 
nehmen. Immer  übrigens  reduciren  die  Nerven  noch  rascher,  als 
die  Muskelfasern ;  es  ist  daher  in  der  Goldmethode  noch  ein  recht 
brauchbarer  Weg  gegeben,  die  Nervenendigung  in  der  Muskelfaser 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Hat  man  die  Goldlösung  nicht  sn 
lange  auf  die  Muskelfaser  einwirken  lassen  und  wartet  man  ins- 
besondere nicht  zu  lange  mit  der  Untersuchung,  so  heben  sich 
mit  grosser  Prägnanz  von  dem  rosafarbenen  Grunde  der  Muskel- 
faser die  so  charakteristischen  Contouren  der  carminrothen  Nerven- 

«)  Vgl.  dies.  Arch.  Bd.  XXXIV.  S.  606. 
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endigttDg  ab;  wenn  ich  aber  an  dieser  Stelle  bervorbebe,  dass  im 
den  yergoldeten  Froschmuskelfasern  auch  die  Rübne' sehen  End* 
knospen  eine  gesttttigt  rothe  Farbe  annebmen,  so  geschieht  diess 
mit  ROcksiebt  darauf,  dass  dieses  Verhalten  in,  wie  mir  scheint, 
zieinlicb  anzweideotiger  Weise,  gegen  die  Auffassung  jener  ROrper 
als  einfach  kemartiger  Bildungen  spricht.  Die  glatten  Muskelfasern 
werden  durch  Goldcblorid  ebenfalls  ziemlich  rasch  und  intensiv 
gefilrbt,  von  einer  Kittsubstanz  kommt  nichts  zum  Vorschein. 

in  ausgesprochenstem  Gegensatze  zu  den  bisher  betrachteten 
Geweben  verbalten  sieh  ganz  indifferent  gegen  das  Goldchlorid  die 
Zellen  der  Epithelialhäute.  Selbstverständlich,  lässt  man  die  Ob- 
jecto stundenlang  in  der  Goldlösung  und  vernachlässigt  man  wei* 
terbin  alle  Vorsichtsmaassregeln,  so  tritt  schliesslich,  wie  überall, 
anch  an  den  Epitbelzellen  eine  dififüse  rothe  Färbung  auf;  unter 
Beobachtung  aber  der  oben  betonten  Gautelen  bleiben  dieselben 
▼ollstandig  ungefärbt  Gontouren,  Kern  etc.  sind  Übrigens  sehr 
wohl  erhalten,  so  dass  sich  die  Epithelien  in  Goldpräparaten  nur 
durch  grossere  Starrheit  und  eine  gewisse  Undurchsicbtigkeit  ihrer 
Substanz  von  frischen  unterscheiden.  Die  iüttsubstanz,  welche  ge> 
gen  Argentum  nitr.  so  ausserordentlich  empfindlich  ist,  reagirtauf 
Goldchlorid  garnicht,  und  es  sind  sehr  seltene  Fälle,  deren  Bedin- 
gungen man  nicht  in  der  Hand  hat,  und  wo  im  Uebrigen  meistens 
die  Gold  Wirkung  missglUckt  ist,  in  denen  zwischen  den  Epithel- 
zellen hier  und  da  blaue  oder  rothe  oder  grUue  scharfe  Linien 
hervortreten.  In  allen  wohlgelungenen,  sauberen  Präparaten  da- 
gegen haben  die  Zellen,  wie  gesagt,  ganz  den  Habitus,  wie  in 
Chromsäure-  oder  chromsauren  Kali* Präparaten;  und  nur  in  mehr- 
schiditigen  Eprtbelhäuten  nimmt  die  unterste  Zellenlage  meistens 
einen  rothen  Farbenton  an  und  nähert  sich  damit  in  ihrem  Ver- 
balten gegen  Goldchlorid  den  Zellen  von  Protoplasmacharakter. 

So  wenig,  als  die  Epitbelialzellen,  reduciren  auch  die  Epider- 
mis und  die  Horngebllde  das  Goldsalz.  Dagegen  werden  die  Blutr 
gefässe  durch  dasselbe  rotb;  die  Gapillaren  erscheinen  als  gleich- 
massig  hellrothe  Streifen,  übrigens  durch  ihre  ganze  Gonfigura- 
tion,  die  alternirenden  Kerne,  und,  wo  sie  vorbanden  sind,  die 
übrigens  ungefärbten,  Blutkörperchen  sehr  leicht  als  Blutgefässe 
erkennbar;  die  grösseren  Arterien  und  Venen  geben  ein  schwer 
entwirrbares  Bild,  indem  von  gleichmässlg  hellrolbem  Grunde  sich 
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noch  diverse  stSrker  geßirbte  Zeichnungen  abheben,  sellige  Ele- 
mente, die  glatten  Muskelfasern  und  endlich  die  langmaschigea 
Nervennetze,  die  in  den  letzten  Jahren  durch  His,  Lehmann 
u.  A.  mehrfach  beschrieben  sind. 

Die  interessantesten  Bilder  aber  erhfilt  man  durch  die  Gold- 
methode vom  Bindegewebe.  Es  sind  hier,  wie  bereits  oben  ange- 
deutet, die  zelligen  Elemente,  welche  gefärbt  werden,  wihreod  die 
Intercellularsubstanz  in  keiner  Weise  auf  das  Goldsalz  reagirt: 
wieder  ein  Ergebniss,  das  im  directesten  Gegensatze  zum  Effecte 
des  Arg.  nitricum  steht.  Weiterhin  macht  es  sich  auch  hier  als 
eine  recht  dankenswertbe  Eigenthttmlichkeit  unserer  Methode  gel- 
ten, dass,  ausser  der  distincten  Färbung  keinerlei  anderweite  Ver- 
änderung in  dem  Habitus  der  Objecte  bewirkt  wird.  Die  Inter- 
cellularsubstanz in  ihrer  verschiedenen  Anordnung  bleibt  durchaus 
wohl  erhalten,  und  andererseits  begegnen  uns  in  den  gefärbten 
zelligen  Elementen  all  die  mannigfachen  Formen,  wie  sie  nach 
ihrer  GrOsse  und  Gestalt,  nach  der  Beschaffenheit  des  Protoplas- 
ma, nach  dem  Habitus  des  Kerns  so  vielfach  unter  einander  ab- 
weichen. Hiernach  lässt  sich  a  priori  ableiten,  wie  die  einzelnen 
Typen  des  Bindegewebes  sich  durch  die  Goidbehandlung  darstel- 
len werden.  Im  Knorpel  treten  die  Zellen  mit  der  grössten  Sehärfe 
hervor  aus  den  ganz  ungefärbten  Kapseln  und  der  Zwischensub- 
stanz,  entweder  in  der  ausgebreitetQren,  die  Höhle  mehr  oder  we- 
niger vollständig  ausfüllenden  Form  mit  grossen,  klaren  Kernen 
oder  in  der  retrahirten  Zackengestalt  Im  Schleimgewebe,  z.  B. 
des  Nabelstranges,  sieht  man  das  schönste  rothe  Netzwerk  aoasto- 
mosirender  Zellen,  umgeben  von  ganz  ungefärbter  Grundsubstaaz. 
Nicht  weniger  elegant  sind  die  Bilder  der  Cornea,  wie  wir  sie 
alsbald  noch .  detaillirter  erörtern  werden.  Endlich  im  fibrilläreo, 
sehnigen  und  elastischen  Gewebe  sind  immer  wieder  nur  die  zet- 
ligen  Elemente  roth  gefärbt  und  darum  ungemein  leicht  in's  Auge 
fallend,  die  Bindegewebsfibrillen  dagegen,  die  SebnenbOndel  und 
die  elastischen  Fasern  sind  ganz  unverändert,  ohne  jede  Spar 
eines  Farbentons*). 

*)  In  seltcneo  Fällen  geschieht  es,  dass  durch  Goldcblorid  in  der  Coroea, 
ebenso  in  anderem  Bindegewebe  nicht  die  Zellen,  sondern  grade  die  Inter- 
cellularsabstanz  sich  ftlrbt;  die  farblosen  Locken,  welche  dann  in  dem  Ut- 
bigen  Grundgewebe  bleiben,  entsprechen, .  wie  es  scheint,  genau  'den  ZtXkott- 
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Die  ScbilderuDg  von  dem  Verhalten  der  einzelnen  Gewebe 
gegen  das  Goldehlorid,  wie  ich  sie  auf  den  vorstehenden  Seiten 
in  kurzen  Hmrissen  zu  geben  versucht  habe,  wird  ohne  Zweifel 
einem  Jeden  es  nahegelegt  haben,  die  in  Rede  stehende  Methode 
fllr  die  Verfolgung  des  Nervenverlaufes  zu  verwerthen.  In  dem 
Organe  z.  B.,  von  dem  unsere  Untersuchung  ihren  Ausgang  nahm, 
der  Hornhaut,  gibt  «s,  abgesehen  von  den  nicht  zu  missdeutenden 
Blutgefässen,  welche  bei  einigen  Species  noch  auf  den  Rand  der 
Cornea  Übertreten,  nur  drei  Gewebe,  das  Epithel,  das  Bindegewebe 
mit  der  homogenen  Grundsubstanz  und  den  Hornhautkörperchen, 
und  die  Nerven;  von  diesen  werden  durch  das  Goldsalz  allein  ge- 
fifrbt  die  Hornhautkörperchen  und  die  Nerven  ^  so  dass,  bei  der 
vollkommenen  Durchsichtigkeit  der  Grundsubstanz,  kein  Hinderniss 
vorbanden  scheint,  was  sich  der  allseitigen  Verfolgung  der  Nerven- 
fasern entgegenstellte.  Die  Untersuchung,  deren  Ergebnisse  in 
diesem  Aufsatze  mitgetheilt  werden  sollen,  ist  unter  diesem  Ge- 
siebtepnnkte  ausgeführt  an  den  HomhSuten  kleiner  Haussäuge- 
thiere,  des  Meerschweinchens  und  des  Kaninchens,  der  Maus  und 
Ratte,  des  Hundes  und  der  Katze;  bei  allen  diesen  hat  sich  ein 
bis  auf  ganz  unerhebliche  Modificationen,  identisches  Verhalten  des 
Nervenverlaufes  herausgestellt,  so  dass  es  gerechtfertigt  erscheint, 
das  gewonnene  Ergebniss  als  allgemeiogttltig  für  die  Sfiugethiere 
ansQseben.  Von  den  angeführten  Arten  eignet  sich  am  vorztlg- 
licbsten  fOr  unsere  Aufgabe  das  Meerschweineben,   bei  welchem 

tooreo,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  gefärbt  sind.  Die  durch  den  hier  berühr- 
ten Modos  der  Wirkuojg  eatetebenden  Bilder  ahnein  im  Allgemeinen  den 
SilberbiklerD,  nor  dass  die  Farbe  der  Grundsubstanz  gewöhnlich  eine  blaoe 
oder  grüne,  und  die  Zeichnungen  nicht  mit  jener  Schärfe  hervortreten,  welche 
den  Silberbildern  einen  so  ausgezeichneten  Platz  in  der  Histologie  gewahrt. 
Wann  und  unter  welchen  Bedingungen  dieser  silberartige  Effect  durch  das 
Goldsalz  erzeugt  wird,  das  bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  festzustellen; 
dass  derselbe  aber  eintritt,  das  vermag  man  bereits  während  des  Aufenthalts 
des  Prfparata  in  der  GoldlSsung^  mit  Sicherheit  vorauszuerkennen,  wenn  man 
•intdne,  meist  ganz  scharf  umschriebene  Stellen  des  resp.  Objects  dnnkler, 
nicht  gelb,  sondern  grangrün  werden  sieht.  Nach  den  Reduction  erscheinen 
diese  Abschnitte  nicht  roth  und  durchscheinend,  sondern  ganz  undurchsichtig, 
ocker-  oder  rostfarben;  bei  der  mikroskopischen  Prüfung  zeigt  sich  die 
Tinction  der  Intercellularsubstanz  nicht  als  eine  homogene,  sondern  als  eine 
TeiDkömige. ' 
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Tbier  die  Vergoldung  der  Cornea  eigeDtlicb  fast  niemals  versagt, 
und  mit  Rücksicht  hierauf  ist  die  folgende  Darstellung  nach  der 
Hornhaut  dieser  Species  entworfen.  Einer  weiteren  *ScbilderuDg 
des  eingeschlagenen  Verfahrens  bedarf  es,  nach  der  oben  gegebe- 
nen detaillirten  Auseinandersetzung,  kaum  noch.  Nachdem  ich, 
gewöhnlich  durch  Verbluten  aus  den  durchschnittenen  Halsgefilssea, 
das  Thier  getOdtet,  wurde  die  Cornea  mit  einem  ganz  schmalea 
Scleroticalsaum  herausgeschnitten  und  sogleich  in  die  ^proseotige« 
mit  Essigsfiure  angesäuerte  Goldlösung  gebracht;  nach  Ablauf  von 
einer,  auch  anderthalb  Stunden,  sobald  die  Farbe  eine  durch  und 
durch  gelbe  geworden,  wurde  sie  aus  dem  Goldcblorid  entfernt 
und  nun  in  der  beschriebenen  Weise  in  reinem  und  angesSuertea 
Wasser  stehen  gelassen.  Am  folgenden  Tage  ist  der  makroskopi- 
sche Parbenton  der  Hornhaut  rein  grau  oder  mehr  grauviolelt,  tob 
der  hinteren  Fläche  her  erkennt  man  jetzt  schon  Tom  blossen 
Auge,  sobald  man  die  Cornea  gegen  das  Licht  hält,  die  grOberea 
Nervenstämme  und  ihre  Verästelung  als  rothe  oder  blaorothe  Li- 
nien im  Gewebe  verlaufend,  und  will  man  zuvörderst  eine  summa- 
rische Uebersicht  haben  über  die  Nervenvm*breitung  im  GrOherea, 
60  ist  nichts  besser  zu  empfehlen  als  in  diesem  Zeitpunkte  die 
Hornhaut,  die  man  zu  diesem  Behufe  mehrfach  von  den  Rinden 
her  einschneidet,  ganz  direct  unter  das  Mikroskop  zu  bringen  ood 
bei  kleiner  VergrOsserung  zu  durchmustern.  FQr  die  Erfcenntnisi 
des  feinsten  Details  ist  es  dagegen  selbstverständlich  nOthig,  feiac 
horizontale  und  senkrechte  Schnitte  zu  untersuchen ,  deren  Attfe^ 
tigung  übrigens  dadurch  in  hohem  Grade  erleichtert  wird,  dass 
die  Cornea  durch  die  Goldbehandlung  eine  Härte  und  Consisteoz 
erlangt,  ganz  ähnlich  wie  nach  der  Erhärtung  in  Alkohol  oder 
Chromsäuremischungen.  Ehe  ich  aber  zu  dieser  Untersnehung 
schritt,  habe  ich  es  zweckmässig  gefunden,  noch  immer  einige 
Zeit,  etwa  bis  zum  folgenden  Tage  vergehen  zu  lassen. 

Alle  Autoren,  welche  die  Verbreitung  der  Nerven  in  der  Cornea 
verfolgt  haben,  geben  ganz  gleicbmässig  an,  dass  von  der  Peri- 
pherie her  eine  bestimmte  Anzahl  von  Stämmchen  in  dieselbe  ein- 
treten. In  der  That  schwankt  beim  Meerschweinchen  in  den  bei 
Weitem  meisten  Fällen  die  Zahl  dieser  Stämmchen  nur  zwischen 
fünfzehn  und  achtzehn;  der  Eintritt  selbst  geschiebt  an  allen  so 
ziemlich  im  gleichen  Niveau,  ein  Wenig  nach  vom  von  der  Des- 
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eemet'scbeii  Haut,  tbeils  in  derselben  Tiefe  mit  den  Blutgefttss- 
sehlingen,  welche  auf  den  peripherischen  Saum  der  Hornhaut  Ober- 
treten, theifs,  und  zwar  die  Mehrzahl,  hinter  letzteren.  Allerdings 
sind  die  StBmmchen  nicht  die  einzigen  Nerven,  welche  in  die 
Cornea  gelangen,  vielmehr  treten  in  Begleitung  der  GefSsse  noch 
eine  unbeständige  Anzahl  feiner  Nerven  hinein,  deren  weiterer  Ver- 
lauf es  indess  wttnscbenswerth  erscheinen  lässt,  dieselben  erst  wei- 
ter unten  des  Genaueren  zu  schildern.  Die  HauptstSmmchen  selbst 
sind  wechselnd  an  Breite;  sie  werden  im  Wesentlichen  gebildet 
durch  dunkelrandige,  markhaltige  Nervenfasern,  deren  man  in  je 
einem  StXromcben  bald  nur  zwei,  vielleicht  selbst  nur  eine,  bald 
bis  vier  und  fünf  zShIt;  in  der  Mehrzahl  der  StSmmcben  aber  be- 
merkt man  auch  von  Anfang  an  einzelne  roarklose  Fasern,  welche 
entweder  als  gestreckte,  geradlinige  Fäden  oder  mehr  gewunden 
▼erlaufen.  Ausser  markhaltigen  und  marklosen  Fasern  gibt  es  in 
den  StSmmchen  noch  sehr  zahlreiche  Kerne,  welche,  da  sie  durch 
Chlorgold  ganz  ungefärbt  bleiben,  sehr  lebhaft  gegenüber  den 
rothen  Nervenfasern  auffallen.  Es  sind  diess  IMngsovale,  unregel- 
massig  spindelförmige  Bildungen  mit  sehr  harten  Gontouren  und 
granulirtem  Inhalt,  von  relativ  bedeutender  GrOsse,  übrigens  unter 
einander  keine  erheblichen  Differenzen  zeigend;  sie  sind  alle  der 
Art  gelagert,  dass  ihre  LMtigsaice  der  Richtung  der  Nervenfasern 
entspricht,  und  zwar  die  meisten  im  Innern  des  StSmmchens,  ein- 
zelne aber  auch  beideVseits  nach  aussen  von  demselben,  und  man 
Überzeugt  sich  bei  scharfer  Einstellung  leicht,  dass  letztere  einem 
beiderseitigen,  Süsseren  blassen  Gontour  angeboren,  der  in  sehr 
geringer  Distanz  das  Stämmchen  begleitet.  Fragt  man  nach  der 
Bedeutung  dieser  Kerne,  so  drängt  sich  sofort  einem  Jeden  die 
vollständige  Uebereinstimmung  derselben  mit  den  gewöhnlichen 
Kernen  des  Neurllemma  auf;  und  in  Wirklichkeit  kann  es  nicht, 
wohl  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Stämmeben  der  Hom- 
hautnerven  Scheiden  fahren.  Man  wird  hier  aber  zweierlei  unter- 
scbeiden  roOssen,  innere,  den  einzelnen  Nervenfasern  zugehörige, 
und  eine  äussere,  welche  das  ganze  Stämmchen  umhQllt.  Von 
letzterer  kann  man  sich,  wie  oben  angedeutet,  eine  volle  und  ob- 
jective  Oeberzeugung  verschaffen,  da  es  keinerlei  Schwierigkeit  lei- 
det/ den  äusseren,  kemfUhrenden  Gontour  als  solchen  von  dem 
Grandgewebe  der  Hornhaut  zu  unterscheiden;    das  innere  Neuri- 
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lemma  der  einselnen  Fasern  wird  man  dagegen  lediglieh  aus  der 
Gegenwart  der  beschriebenen  Kerne  erschliessen  raQssen ;  denn  ia 
den  Stämmchen  selbst,  wo  markhaltige  und  marklose  Fasern  dicht 
gedrängt  aneinander  liegen,  erscheint  es  unmöglich,  in  dieser  Be- 
ziehung eine  bestimmte  Anschauung  zu  gewinnen,  und  auch  dort, 
wo  einzelne  Fasern,  von  den  Stämmchen  oder  ihren  Hauptfstea 
sich  abzweigend,  ganz  isolirt  weiter  verlaufen,  ist  es  in  das  Be- 
lieben des  Beobachters  gestellt,  ob  er  die  etwaige  Scheide  als  eioe 
Fortsetzung  der  inneren  oder  äusseren  von  den  Stämmchen  be- 
trachten will.  Immerhin  wird  der  Unterschied  zwischen  .  innerer 
und  äusserer  Nervenscheide  kein  erheblicher  sein,  und  es  mag  ge- 
nügen, darauf  hinzuweisen,  dass  sich  an  den  Stämmchen  der 
Hornhautnerven  ein  kernftthrendes  Neunlemma  mit  voller  Sicher^ 
heit  nachweisen  lässt 

Bekanntlich  nehmen  die  Nervenstämmchen  der  Cornea  alle 
.  dieselbe  Richtung,  einerseits  nach  innen  gegen  das  Centrum,  aa- 
demtheils  nach  vom,  gegen  das  vordere  mehrschichtige  Epithel 
zu.  Dabei  erfahren  sie,  ein  Wenig  frtther  oder  später,  gabelß^ 
mige,  dichotomische  Theiluogen,  so  dass  Zweige  erster  Ordnung 
entstehen,  die  ihrerseits  wieder  solche  zweiter,  dritter  u.  s.  f.  ab- 
geben. Selbstverständlich  nimmt  die  Dicke  dieser  Zweige  succes- 
sive  und  zwar  rasch  ab;  dagegen  bleibt  die  Richtung  derselbeo 
Anfangs  im  Allgemeinen  unverändert  Ebenso  zunächst  der  Bau; 
auch  die  Zweige  bestehen,  gleich  den  Stämmchen,  wesentlich  aus 
dunkelrandigen  Fasern,  denen  einzelne  marklose  beigemischt  sind, 
und  fuhren  Kerne  in  grosser  Zahl.  Bald  aber  geschieht  eine  sehr 
wesentliche  Aenderung  im  Charakter  der  Nervenzweige,  indem  die 
Fasern  ihre  Markscheide  verlieren.  Wann  diess  geschieht,  dafOr 
lässt  sich  ein  bestimmtes  Gesetz  nicht  aufstellen.  An  einigen  en- 
det die  Markscheide  bereits  in  den  Hauptstämmchen,  bei  anderen 
erst  in  den  Aesten  erster  und  zweiter  Ordnung,  ja  selbst  bis  in 
die  Aeste  driiter  Ordnung  nehmen  einzelne  Fasern  ihre  Markscheide 
mit  sich,  um  hier  erst  dieselbe  einzubüssen;  noch  weiter  erhält 
sie  sich  wohl  niemals.  An  welcher  Stelle  aber  auch  immer  das 
Aufhören  der  Markscheide  geschieht,  immer  geschieht  es  in  genau 
derselben  Weise:  ganz  scharf  setzt  sie  ab,  so  plötzlich,  wie  wir 
es  an  den  motorischen  Nervenfasern  kennen,  in  dem  Augenblicke, 
wo   diese   das  Sarcolemma   der  Muskelbsern  durchbohren,     Dasi 
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wirklieb  das  Nenrenmark  an  diesen  Stellen  sein  Ende  nimmt,  da* 
von  kann  man  sich  schon  bei  der  Untersuchung  der  frischen  Cor- 
nea auf's  Unzweideutigste  Oberzeugen,  und  die  Abbildung,  welche 
Ktthne  auf  der  Taf.  IV.  seiner  Untersuchungen  über  das  Proto- 
plasma von  der  Froscbcornea  geliefert  bat,  wflrde  in  dieser  Be- 
ziehung auch  (Qr  das  Meerschweinchen  das  Sacbverhältniss  voll- 
kommen naturgetreu  wiedergeben.  Einen  weiteren  Beweis  liefert 
ein  einfacher  Versuch  mit  Ueberosmiumsäure,  und  nicht  minder 
sprechend  sind  die  Goldbilder;  ganz  scharf  schneiden  in  ihnen  die 
dunkelblaurothen  Contouren  des  Markes  ab,  welche  man  bis  zu 
dieser  Stelle  continuirlicb  verfolgen  konnte  (vgl.  Taf.  XL  Fig.  1). 
Was  wird  nun  aus  den  Nerven,  nachdem  die  Fasern  ihre 
Markscheide  verloren  haben?  Hinfort  gibt  es  nur  marklose.  Fa- 
sern in  der  Cornea;  die  weiter  verlaufenden  Zweige  setzen  sich 
zusammen  und  lassen  sich  auflösen  in  .eine  wechselnde  Zahl  von 
Fasern,  die  in  der  Mehrzahl  ganz  gestreckt,  zum  Theil  auch  etwas 
gewunden  verlaufen,  und  von  welchen  einzelne  bald  die  so  cha* 
rakteristischen,  in  der  Nervenhistologie  so  viel  beschriebenen  Va- 
ricosiläten  zeigen.  Die  grossere  Menge  der  Fasern  ist  von  Süsser- 
ster  Feinheit,  fast  linienartig,  so  dass  es  nur' mit  starken*  Ver- 
grösserungen  gelingt,  zwei  Contouren  wahrzunehmen;  einzelne  sind 
aber  stets  von  grosserer  Dicke,  auch  nehmen  sie  durch  Goldchlo- 
rid eine  gesittigte  rothe  Farbe  an,  so  dass  man  in  Versuchung 
gerathen  könnte,  hier  noch  die  Anwesenheit  einer  schwachen  Mark- 
scheide zu  prSsumiren,  wenn  man  nicht  bei  der  Rtlckwttrtsverfol- 
gung  stets  frflher  oder  spttter  auf  die  so  scharf  markirte  Stelle 
käme,  an  der  die  unzweifelhafte  Markscheide  abschneidet.  An  die- 
sen Bündeln  marklosär  Fasern,  als  welche  demnach  die  Nerven- 
zweige fortan  sich  darstellen,  ist  es  nicht  mehr  möglich,  eine 
äussere  Scheide  zu  constatiren.  Wo  letztere  ihr  Ende  genommen, 
das  kann  ich  mit  Sicherheit  nicht  angeben;  ganz  allmählich  ent- 
zieht sie  sich  dem  Blicke,  der  äussere,  ursprünglich  kemfUhrende 
Coniour  wird  blasser  und  blasser,  und  endlich  grenzen  die  Nerven- 
fasern unmittelbar  an  die  Grundsubstanz  der  Hornhaut.  Dass  das 
Verhalten  der  Nervenfasern  zum  Hornhaotgewebe  in  der  That  kein 
anderes  ist,  davon  kann  man  sich  oft  mit  grOsster  Evidenz  an  den 
Theilungsstellen  der  Nervenäste  überzeugen;  denn  nicht  selten  ge- 
schiebt es  hier,  dass  eine  oder  mehrere  distincte  Fasern  von  dem 
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Häuptstlmmcben  sich  ablösen,  so  dass  ein  nervenfreier,  zaveHeB 
recht  beträchtlicher  Raum  zwischen  diesem  und  der  abgesweigteo 
Faser  bleibt,  um  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  einem 
der  durch  die  Theilung  entstandenen  Aeste  sich  wieder  anzulegeo 
(vgl.  Taf.  XL  Fig.  1  bei  a):  aber  auch  hier,  wo  doch  ein  Neu- 
rilemmacontour  mit  vollkommener  Schärfe  sich  markiren  mfisste, 
sieht  man  die  einzelnen  Fasern  durch  nichts  von  der  Homhaut- 
substanz  getrennt.  Zweifelhaft  muss  ich  dagegen  es  lassen,  ob 
nicht  das  innere  Neurilemm  sich  auch  fernerhin  erhält;  dalür 
möchten 'die  längsovalen,  granulirten  Kerne  sprechen,  welche  sehr 
zahlreich  auch  noch  in  diesen  Nervenzweigen  vorhanden  sind. 
Allerdings  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  die  Gegenwart  von  Kernen, 
zumal  an  marklosen  Fasern,  noch  kein  sicherer  Beweis  ist  für  die 
Existenz  einer  Scheide;  Indess,  um  im  vorliegenden  Falle  den 
Kernen  eine  andere  integrirendere  Bedeutung  zu  vindiciren,  dazu  ist 
einerseits,  wie  mir  scheint,  ihre  Vertheiiung  eine  zu  unregelmäs- 
sige,  andererseits  gleichen  sie  zu  vollständig  den  Kernen  in  den 
Hauptstämmen  markhaltiger  Fasern  in  der  Randzone  der  Hornhaut, 
wo  man  sie  doch  schwerlich  anders  wird  auffassen  wollen,  als  es 
obän  geschehen. 

Was  aber  an  diesen  Nervenzweigen  am  meisten  auflällt,  ist 
die  grosse  Zahl  der  constituirenden  Fasern.  Die  Genauigkeit  der 
Zählung  der  letzteren  wird  freilich  dadivch  in  hohem  Grade  er- 
schwert, selbst  unmöglich  gemacht,  dass  nicht  bloss  wie  erwähnt, 
einzelne  Fasern  in  Windungen  verlaufen,  sondern  auch  von  den 
gestreckten  nicht  wenige  einander  durchfilzen  und  von  ihrer  ur> 
sprOnglichen  Richtung  abweichend,  durchkreuzen.  Mit  Leichtigkeit 
aber  gelingt  es  in  vielen  Nervenästen  an  20,  30,  selbst  noch  mehr 
gesonderte  Fasern  zu  zählen,  und  überall  erhellt  ohne  Weiteres, 
dass  die  Menge  der  marklosen  Fasern  in  den  Zweigen  die  der 
markhaltigen  in  den  Stämmen  um  ein  Vielfaches  Übertrifft  Hier- 
aus folgt  zusammengehalten  mit  der  Thatsache,  dass  mit  den  mark- 
haltigen  Fasern  nur  sparsame  marklose  in  den  Stämmen  die  Horn- 
haut betreten,  der  unabweisliche  Schluss.,  dass  jeder  Axency* 
linder  einer  markhaltigen  Nervenfaser  in  der  Cornci 
sich  in  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  feinster 
Fasern  spaltet.  Leider  gestatten  die  Verbältoisse  es  nicht,  die- 
sen bemerkenswerthen  Vorgang  in  allen  Details  zu   beobachten; 
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1V16  oben  bemeilKt,  veriieren  die  dunkelrandigen  Fasern  ihr  Mark 
nicht  in  gleicher  HObe,  und  immer  sind  alsdann  denselben  schon 
marklose  Fasern  heigemischt,  welche  jedes  bestimmte  Uriheil  be- 
eintrftehtigen;  ein  solcher  Fall  aber,  der  die  vollste  Entscheidung 
ermöglichen  wQrde,  dass  einmal  eine  markhaltige  Faser  ganz  allein 
vom  Hauptstamme  sich  abzweigte,  um  weiterhin  in  marklose  Fa- 
sern sich  umzuwandeln,  ist  unter  den  Hunderten  von  Hornh8uten, 
die  ich  durchmustert  habe,  mir  niemals  vorgekommen.  Immerhin 
gibt  es,  wie  mir  scheint,  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder  der 
Aiiencylinder  löst  sich  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Markscheide 
endet,  sogleich  in  die  respective  Zahl  feinster  Fasern  auf,  oder  es 
geschieht  diess  successive,  durch  fortschreitende  Spaltung  der  ur- 
sprünglich einfachen  Faser.  Dass  der  erstere  Modus  wirklich  vor* 
kommt,  kann  ich  nicht  geradezu  in  Abrede  stellen,  wenngleich  ich 
niemals  in  unzweideutiger  Weise  ihn  beobachtet  habe.  Der  zweite 
Modus  existirt  aber  jedenfalls;  denn  sehr  oft  und  ohne  MQhe  kann 
man  eonstatiren,  dass  eine  marklose,  bisher  einfache  Faser  sich 
in  zwei  spähet,  die  alsdann  gesondert  weiter  verlaufen,  auch  wohl 
sieh  wieder  theilen  u.  s.  f.,  und  zwar  geschieht  das  schon  in  den 
Hauptstimmchen,  hHufiger  aber  natürlich  noch  in  den  Aesten  2., 
3.  etc.  Ordnung. 

Indem  wir  jetzt  die  Nerven  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nach 
vorn  verfolgen,  mag  es  gestattet  sein,  alle  die  Fasern  günzlich  lu 
vernachlHssigen,  welche  schon  in  den  hinteren  Schiebten  der  Horn- 
haut von  den  Nervenstämmen  und  Aesten  sich  abzweigen.  Es 
sind  deren  sehr  viele;  schon  dicht  in  der  Nähe  des  Eintritts,  noch 
mehr  aber  von  den  Aesten  der  2.,  3.  Ordnung  u.  s.  f.,  treten  un- 
ter mehr  oder  weniger  spitzem,  selbst  einem  Rechten  sich  annii- 
hemden  Winkel  in  grosser  Zahl  einzelne  feine  marklose  Fasern 
ab,  die  entweder  einfach  weiter  verlaufen  oder  aber  sich  früher 
oder  später  dichotomisch  in  zwei  gleichfalls  feine,  marklose,  zu- 
weilen weit  nebeneinander  herlaufende  Fasern  theilen.  Die  Länge 
all  dieser  Fasern  kann  sehr  beträchtlich  sein,  so  dass  sie  durch 
,  mehrere  Gesichtsfelder  einer  mittleren  Vergrösserung  sich  verfolgen 
lassen;  ihre  Richtung  ist  so  vollkommen  gestreckt,  als  wären  sie 
mit  einer  Reissfeder  gezogen,  und  allen  gemeinsam  scheint  es  zu 
sein,  dass  sie  in  derselben  Horizontalebene,  parallel  der  Hornhautp- 
fläche,  sich  halten,   in   welcher  sie  von  den  Nervenzweigen  ent« 


360 

springen.  Dabei  kommen  vielfache  Anastomosen,  geivöbnlicb  usler 
vollkommen  rechtem  Winkel,  zwischen  analogen  Fasern  benach- 
barter Aeste,  die  in  derselben  Höhe  sich  abgezweigt  hallen,  za 
Stande;  auch  gibt  es  zwischen  den  feinen,  gestreckten  Fasern  der 
verschiedenen  Ebenen  kürzere  Verbindungsfasero ,  die  perpendicu- 
Ufr  zur  Fläche  der  Cornea  die  Substanz  derselben  durchsetzen  und 
gleichfalls  unter  rechtem  Winkel  auf  die  langen  Horizontalfasem 
stossen;  manche  endlich  lassen  sich  nicht  bis  zur  Verschmelzung 
mit  anderen  verfolgen,  und  jedenfalls  ist  die  ganze  Anordnung 
dieser  Fasern  eine  so  eigenthümliche  und  von  der  hier  uns  he- 
schttfligenden  Aufgabe  unabhängige,  dass  ihre  Verfolgung  einer 
besonderen  Untersuchung  vorbehalten  bleiben  rouss.  —  Die  Ner- 
venäste dagegen,  welche  wir  bisher  als  BQndel  markloser  Fasern 
bis  in  die  vorderen  Lagen  der  Hornhaut  begleitet  haben,  erfahren 
jetzt  Theilungen  unter  weniger  spitzem  Winkel,  als  weiter  hinten, 
und  dadurch  wird  bewirkt,  dass  die  Theiläste  benachbarter  Nerven 
mit  einander  in  Berührung  treten.  Es  entstehen  so.  die  vielbe» 
schriebenen  sogenannten  Nervennetze  der  Cornea,  deren  es  be- 
kanntlich mehrere,  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  aof 
einander  folgende  Lagen  gibt.  Von  den  Autoren  werden  dieselben 
als  echte  Netze  beschrieben,  entstanden  durch  wirkliche  Verschmel- 
zung der  constituirenden  Zweige,  und  erst  Hoyer  spricht  es  fllr 
die  dickeren  Maschenäste  als  eine  Thatsache,  für  die  feineren  als 
eine  Möglichkeit  aus,  dass  auch  sie  aus  mehreren  feinsten  Fasern 
sich  zusammensetzen;  erst  die  Zweige  der  vordersten  Netze  soUeB 
auch  nach  ihm  einfach  sein.  In  Wirklichkeit  haben  die  Angaben 
Hoyer's  eine  weit  ausgedehntere  Gültigkeit,  als  er  selbst  es 
meinte;  sämmtliche  Zweige  dieser,  übrigens  relativ  weitmaschigen 
Nervehnetze  sind  nichts  als  Bündel  markloser  Fasern,  die  im  Ban 
und  Einrichtung  ganz  mit  den  weiter  hinten  belegenen  Aestea 
übereinstimmen.  Dem  entsprechend  lässt  sich  nirgend  mit  voller 
Sicherheit  eine  echte  Anastomose  zweier  oder  mehrerer  Nerven- 
fasern constatiren;  in  den  Ecken  und  Knotenpunkten  der  Mascha 
geschieht  keine  Verschmelzung,  sondern  nur  Aneinanüerlagemng 
von  Nervenfasern,  wir  haben  somit  hier  keine  Netze,  sondern  le- 
diglich Geflechte  vor  uns.  Die  Zweige  dieser-  Plexus  unter- 
scheiden sich,  wie  gesagt,  abgesehen  von  der,  je  weiter  nach  vem, 
immer  mehr  abnehmenden  Dicke,  in  nichts  von  den  früheren  Ner^ 
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venfisten;  von  einer  Süsseren  Scheide  ist  nichts  zu  sehen,  von 
den  marklosen  Fasern  in  ihnen  sind  die  Mehrzahl  äusserst  schmal, 
zum  Tbeil  gestreckt,  zum  Theil  varicOs.,  einzelne  zeichnen  sich 
aber  auch  noch  hier  durch  ein  stärkeres  Galiber  aus;  endlich 
stOsst  man  noch,  gerade  wie  vorher,  auf  Iteme  im  Inneren  der 
Zweige,  indess  ist  deren  Zahl  doch  eine  sparsame  geworden. 
Ausserdem  aber  gibt  es  an  manchen  Knotenpunkten  der  Maschen 
noch  Kerne,  welche  in  ihrem  Habitus  von  den  Übrigen  sich  nicht 
unerheblich  unterscheiden.  Denn  wfihrend  letztere  ISngsoval  oder 
spindelförmig  und  granulirt  sind,  sind  jene  unregeimässig  rund- 
lich, der  Kugelform,  sich  annähernd,  und  glatt  .und  klar,  mit  nur 
wenig  Körnchen  im  Innern;  nicht  selten  liegen  in  den  betreffen- 
den Knotenpunkten,  zwei,  selbst  drei  solcher  Kerne  neben  einan- 
der, indem  sie  dann  gegenseitig  sich  abplatten.  Diese  Differenz 
im  optischen  Verhalten  der  beiden  Arten  von  Kernen  ist  unleug- 
bar und  kann  in  keiner  Weise  in  Abrede  gestellt  werden :  ist  aber 
ein  solcher  Unterschied  genügend,  um  desshalb  den  Kernen  der 
Knotenpunkte  einen  anderen  Charakter,  etwa  als  gangliöser  Ele- 
mente, beizulegen?  Ich  glaube,  nicht.  Wir  kennen  bis  jetzt 'sehr 
wenig,  die  Bedingungen,  welche  der  äusseren  Gestalt  der  Kerne 
zu  Grunde  liegen;  ich  erinnere  nur  an  die  so  verschiedenen  For- 
men, in  denen  die  Kerne  z.  B.  der  Hornhautkörpereben  oder  der 
Descemet'schen  Epithelzellen  uns  entgegentreten,  bald  elliptisch, 
bald  geknickt,  bald  bisquitförmig  oder  in  anderer  Weise  verzerrt: 
sollte  es  nicht  auch  für  die  Gestalt  der  Kerne  der  Hornhautnerven 
von  Bedeutung  sein,  ob  sie  zwischen  den  dichtgedrängten,  lang- 
gestreckten Nervenfasern  gelegen  sind,  oder  an  einem  Knotenpunkte, 
wo  durch  das  Auseinanderweichen  der  Pasern  ausreichender  Raum 
zur  Ausdehnung  geboten  ist?  Vielleicht  aber  ist  auch  die  äussere 
Gestalt  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  optische  Verhalten  in  Bezug 
auf  Klarheit  oder  körnige  Beschaffenheit  des  Inhalts  und  der  Ober- 
fläche. Was  mich  aber  mehr,  als  dieses  Raisonnement,  bestimmt, 
den  Kernen  einen  gangliösen  Charakter  abzusprechen,  sind  zwei 
Umstände.  Für  einmal  finden  sich  diese  Kerne  nicht  an  allen, 
nicht  einmal  an  der  Mehrzahl  der  Knotenpunkte,  fUr's  Zweite  aber 
fehlt  vor  Allem-  an  ihnen  jede  Spur  eines  gangliösen  Protoplasma's. 
Wie  oben  auseinandergesetzt,  wird  das  Protoplasma  der  Ganglien- 
zellen durch  Goldchlorid  roth  gefärbt;    in  den  Hornhautpräparaten 
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aber  liegen  die  ungefUrbteo  Kerne  der  Knotenpunkte  ganx  nadct 
zwischen  den  auseinandergewichenen  Nervenfasern,  ohne  dass  ir- 
gend welche  rothe,  kOmige  Substanz  zwischen  dieselben  sieb  ein- 
schiebt 

Das  letzte  vorderste  dieser  Geflechte  ist  diejenige  Nervenaus- 
breitung,  welche  seit  der  Untersuchung  von  His  und  Späteren 
als  das  Nervenendnetz  der  Cornea  angesehen  wird.  Die  dasselbe 
conslituirenden  Zweige  unterscheiden  sich,  abgesehen  von  der  im 
Allgemeinen  geringeren  Dicke,  in  Nichts  von  denen  der  weiter 
hinten  belegenen  Plexus,  es  sind  Bündel  markloser  Fasern. 
Wenn  wir  sonach  genöthigt  sind,  dieser  Nervenlage,  den  Charakter 
eines  wirklichen  Netzes  abzusprechen,  so  ist  es  noch  viel  weniger 
gestattet,  dasselbe  als  terminales  anzuerkennen.  Schon  Sa emi seh 
waren  hier  Nervenfasern  bekannt,  die  er  nicht  bis  zur  Verbindung 
mit  anderen  verfolgen  konnte;  vollends  aber  liat  Hoyer  aus  dem 
scheinbaren  Netze  Nerven  nach  vorn,  gegen  das  mehrschichtige 
Epithel  zu,  heraustreten  und  bis  an  die  hintere  Grenze  des  letz- 
teren gelangen  sehen.  In  der  That  kann,  mit  gewissen  Modifiea- 
tionen.  Nichts  richtiger  sein,  als  diess.  Wenn  man  einen  ganz 
schmalen  peripherischen  Grenzsaum  und  andererseits  das  innerste 
Centrum  der  Hornhaut  ausser  Acht  l&sst,  so  sieht  man  in  der 
ganzen  Ausdehnung  derselben  in  ziemlich  regelmttssigen  Abständen 
von  dem  vordersten  Geflechte  Nervenäste  sich  abzweigen,  welche 
in  einer  zur  Hornhautebne  senkrechten  oder  mehr  schräge  Rich- 
tung nach  vorn  zum  Epithel  sich  begeben.  In  ihrer  Länge  zeigen 
diese  ,Aeste  einige,  wenngleich  nur  unbedeutende  Differenzen,  ganz 
in  Uebereinstimmung  damit,  dass  die  Maschen  des  vordersten 
Plexus,  wie  bekannt,  nicht  genau  in  derselben  Ebene  liegen:  ia 
ihrem  Bau  gleichen  sie  durchaus  den  Zweigen  des  letzten  Ge- 
flechts selber,  es  sind  Bündel  markloser  Fasern,  übrigens  ohne 
Kerne  und  dabei  von  wechselnder  Dicke,  je  nachdem  weniger  oder 
mehr  Fasern  in  ihnen  vereinigt  sind;  man  kann  deren  in  einigen 
kaum  drei,  in  anderen  bis  acht  und  mehr  zählen.  Alle  diese 
Zweige  dringen,  wie  diess  Hoyer  ganz  richtig-  beschreibt,  vor  bis 
dicht  unter  das  vordere  Epithel,  um  hier,  wie  scharf  abgeschnit- 
ten, scheinbar  plötzlich  zu  enden;  und  in  der  That  würde  es  ein 
vergebliches  Bemühen  sein,  dieselben  in  der  von  ihnen  innege- 
habten Richtung  noch   weiter,    ins  Epithel  hinein,    verfolgen    za 
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wollen.  Indessen  musste  sich  mir  von  dem  Augenblicke  an,  wo 
ich  diese  Zweige  eis  Bündel  markloser  Fasern  erkannt  hatte,  die 
Ueberseugung  aufdrfingen ,  dass  noch  eine  weitere  Nervenverbrei- 
tung von  ihnen  ausgehe,  und  mit  Hülfe  der  angewendeten  Gold- 
metbode  ist  mir,  wie  ich  glaube,  die  Ermittelung  derselben  ge- 
lungen. 

Die  scheinbar  plötzliche  Endigung  der  eben  beschriebenen 
Nervenzweige  geschieht  nfimlich  nicht  im  Epithel  selbst,  sondern 
hinter  demselben,  in  jener  vielbesprochenen  Schicht,  welche  man 
seit  lange  als  die  Bowroan'sche  zu  bezeichnen  pflegt,  udd  für 
welche  J.  Arnold  den  jedenfalls  mindest  prSjudicirlichen  Na- 
men der  „subepithelialen^  vorgeschlagen  hat.  Ich  beabsichtige  an 
dieser  Stelle  nicht,  auf  eine  Discussion  der  in  Betreff  dieser 
Schicht  vorgebrachten  controversen  Ansichten  einzugehen;  ich 
darf  davon  um  so  eher  Abstand  nehmen,  als  es  bei  den  Species, 
von  deren  Cornea  die  gegenwärtige  Darstellung  entworfen  ist, 
beim  Meerschweineben,  eine  eigne  Bowman'sche  Membran  mit  be- 
sonderem chemischen  und  morphologischen  Gharacter,  die  man 
etwa  der  Descemet'schen  Membran  gleichstellen  könnte,  einfach 
nicht  gibt  Die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  reicht  hier  unmittel- 
bar bis  ans  Epithel,  nur  die  Hornhautkörperchen  bleiben,  wenig- 
stens mit  ihren  eigentlichen  Zellkörpem,  in  einer  kleinen  Distanz 
▼on  der  Basis  des  letzteren,  sonst  aber  ist  irgend  eine  Trennung 
taier  nicht  möglich.  Je  mehr  aber  dem  entsprechend  diese  Lage 
an  Selbständigkeit  einbüsst,  ein  desto  grösseres  Interesse  gewinnt 
sie  für  uns  dadurch,  dass  sie  der  Sitz  einer  überaus  dichten  und 
reichen  Nervenausbreitung  ist.  Für  das  Studium  dieser  merk- 
wUrdlgefi  Verhältnisse  verfährt  man  am  besten  in  der  Art,  dass 
man  mittelst  feiner,  aber  möglichst  ausgiebiger  Flacbschifitte  das 
vordere  Epithel  mitsammt  der  unmittelbar  daran  stossenden  Schicht 
des  eigentlichen  Homhautgewebes  abträgt  und  die  Segmente  so 
unter  das  Mikroskop  bringt,  dass  das  Epithel  nach  unten,  gegen 
den  Tisch,  die  Hornhautsubstanz  nach  oben,  gegen  den  Tubus, 
gewendet  ist;  sollte  der  Schnitt  ein  wenig  zu  tief  geführt  sein,  so 
dass  mehr  von  dem  Cornealgewebe,  als  blos  die  subepitheliale 
Schicht  abgetragen  ist,  so  beeinträchtigt  diess,  bei  der  Durchsich- 
tigkeit der  Hornhautsubstanz,  die  Klarheit  der  Bilder  nicht  erheb- 
lich;  jedenfalls    schadet   es    weniger,    als  die  zu   oberflächliche 
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Schnittflibrung.  Stellt  man  jetzt  den  Tubus  scharf  auf  das  Stratum 
subepitheliale  ein,  so  sieht  man  alsbald  das  Gesichtsfeld  durchzogen 
von  einer  ungemein  grossen  Zahl  rother  oder  blauer  Linien,  die 
vielfach  durch  lange  Strecken  dahinlaufen  und  so  dicht  und  mannig- 
fach erscheinen,  dass  sie  dem  Beobachter  anfangs  den  Eindruck 
einer  ganz  regellosen  und  unentwirrbaren  Anordnung  machen.  FQr 
die  Orientirung  empfiehlt  es  sich  hier,  wie  bereits  oben  angedeutet, 
an  der  Hornhaut  drei  Zonen  zu  unterscheiden,  eine  peripherische 
Randzone  von  nur  ungefähr  der  doppelten  Breite,  als  die  Linge 
der  auf  den  Rand  der  Cornea  übertretenden  Blutgeflissschlfngen 
betragt;,  eine  innerste,  centrale,  welche  eine  Scheibe  von  kaum 
1  Mm.  Durchmesser  darstellt  und  endlich  als  mittlere  ringförmige 
Zone  den  ganzen  noch  übrigen  Abschnitt  der  Hornhaut  Fassen 
wir  zunSchst  diese  mittlere  Ringzone  ins  Auge,  welche  mithin  den 
bei  Weitem  grOssten  Theil,  wenigstens  drei  Viertel  der  Cornea 
ausmacht,  so  bemerkt  man  sofort,  dads  nicht  alle  Linien  in  der- 
selben von  gleicher  Dicke  sind;  die  grOsste  Mehrzahl  ist  äusserst 
schmal,  dazwischen  aber  markiren  sich  einzelne  stärkere  recht 
lebhaft  Weiterhin  aber  füllt  an  ihnen  auf,  dass  nur  wenige  und 
nur  von  den  allerfeinsten  grade  gestreckt  und  vollkommen  conti- 
nuirlich  verlaufen;  die  bei  Weitem  meisten,  insbesondere  alle 
dickeren  Linien,  zeigen  vielmehr  in  ganz  regelmässigen  AbstSaden 
rosenkranzförmige  Anschwellungen,  Varicositfiten.  Die  Richtung 
aller  dieser  Linien  ist  eine  im  Wesentlichen  übereinstimmende, 
nämlich  radiäre,  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zie- 
hende; die  längeren  Linien  verlaufen  alle  in  dieser  Weise,  nur 
die  kürzeren  weichen  vielfach  davon  ab,  indem  sie  schräg  oder 
fast  transversal  als  Verbindungsglieder  zwischen  benachbarten 
Längslinien  sich  erstrecken.  Grade  aber  diese  radiäre  Richtung 
der  meisten  Linien  ist  so  prägnant,  dass  man  anfangs  ganz  un- 
willkürlich den  Eindruck  empfängt,  als  habe  man  hier  nichts  als 
fortlaufende  Epithelcontouren  vor  sich;  denn  wer  wüsste  es  nicht, 
wie  z.  B.  in  den  Siiberbildern  der  Epithelmembranen,  wenn  zu- 
fällig diverse  Glieder  in  den  Netzen  der  Rittsubstanz  ausgefallen 
sind.,  andere  dagegen  mit  desto  stärkerer  Färbung  sich  geltend 
machen,  gar  nicht  selten  der  täuschende  Anblick  zusammenhän- 
gender Linien  entsteht?  Indessen,  an  den  Goldbildern  ist  ein 
solcher  Irrthum  unmöglich;    hier   wird  Nichts  von  einer  epitfae- 
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Men  Kittsubstanz  gef&rbt;  yielmelir  sietat  man  taier  die  binlerste 
Epithelschicbt  als  eine  ungeflirbte  Mosaik  mit  grosser  Klarheit  und 
Schärfe,  und  es  bedarf  nur  geringer  Aufmerksamkeit,  um  sich  zu 
überzeugen,  dass  die  rothen  und  blauen  Linien  mit  den  Gontou- 
ren  der  Epithelzeiien  nichts  gemein  hahen  (vgl.  Fig.  4  Taf.  XL) 
Einer  eingebenden  Prüfung  gelingt  es  denn  auch  weiterhin,  das 
anscheinend  regellose  Bild  in  ein  vollkommen  ^gesetzmSssiges  Li- 
niensystem aufzulösen. 

Ueber  den  zahllosen  Linien  nämlich,  welche  dichtgedrängt 
das  subepitheliale  Stratum  durchziehen,  wird  von  Strecke  zu 
Strecke  das  Auge  gefesselt  durch  Gruppen  von  Linien,  welche 
gegeneinander  convergiren  und -schliesslich  sich  vereinigen;  oder 
umgekehrt  ausgedrückt,  die  von  einem  bestimmten,  gemeinsamen 
Ausgangspunkte  divergiren.  Die  Vertbeilung  dieser  Gruppen  in 
der  mittleren  Homhautzone  ist  der  Art,  dass  dieselben  mehrere, 
•von  aussen  nach  innen  auf  einander  folgende  Kränze  bilden;  in 
dem  am  meisten  peripherisch  gelegenen  Kranze  ist  die  Zahl  der 
Gruppen ,  entsprechend .  dem  grösseren  Umfange  desselben ,  die 
grösste,  je  mehr  nach  innen,  desto  kleiner  wird  sie.  Sämmtli- 
eben  Gruppen,  für  welche  ich  in  einer,  denselben  Gegenstand  be- 
treffenden kurzen  Mittheilung*)  die  Bezeichnung  von  „Büscheln^ 
vorgeschlagen  habe,  die  man  aber  vielleicht  noch  passender  als 
^ Fächer'^  benennen  könnte,  diesen  sämmtlichen  Büscheln  oder 
Fächern,  sage  ich,  ist  es  gemeinsam,  dass  ihr  Scheitel  der  Peri- 
pherie, ihre  Basis  oder  Ausstrahlung  dem  Centrum  der  Cornea 
zugewendet  ist  Im  üebrigen  aber  zeigen  sie  unter  einander 
mannigfache  Verschiedenheiten.  In  der  Zahl  der  constituirenden 
Linien  sind  die  Schwankungen  recht  bedeutend,  es  gibt  deren,  in 
welchen  man  kaum  3 — 5,  und  andere,  wo  man  8 — 10,  selbst 
mehr  noch  zählen  kann.  Ferner  sind  nicht  alle  Linien  in  ihnen 
gleich  dick,  vielmehr  enthält  jeder  BQschel  einzelne  dickere  und 
markirtere  Linien  zwischen  zahlreicheren  feinen.  Endlich  ist  die 
Divergenz  der  Linien  in  den  einzelnen  Büscheln  keine  gleiche, 
sondern  es  gilt  hier  das  allgemeine  Gesetz,  dass  in  der  periphe- 
rischen die  Divergenz  eine  geringere,  in  der  centralen  dagegen 
stMrisere  ist;  wenigstens  insofern,  dass  in  den  peripherischen 
Büscheln  die  resp.  Linien  von  dem  Scheitelpunkte  aus  erst  eine 
*)  Med.  Ceotralbl.  ISSC,  No.  2^. 
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längere  Strecke  naheiu  parallel  neben  einander  taerlatifen,  bevor 
sie  divergiren,  während  in  den  centralen  dieselben  sogleicb  aos- 
einanderweichen.  In  den  Abbildungen  Fig.  4  u.  5  Taf.  XI.,  die 
getreu  nach  der  Natur  wiedergegeben  sind,  treten  diese  Verhält- 
nisse, wie  ich  denke,  in  anschaulicher .  Weise  bervor;  Fig.  4 
stellt  Büschel  aus  dem  peripherischen  Theil  der  mittleren  Zooe, 
Fig.  5  solche  aus-Hem  inneren  dar. 

Um  diese  Büschel  gruppiren  sich  nun  alle  übrigen  Linien 
der  genannten  Zone  in  übersichtlicher  Weise.  Es  sind  sämmt- 
lieh  lediglich  Fäden,  welche  die  Linien  der  Büschel  unter  und 
mit  einander  verbinden.  Und  zwar  als  echte  wirkliche  Anastamo- 
sen;  hier  sieht  man  nichts  mehr  von  Aneinanderlagening  ond 
demnächstiger  Trennung  zweier  Fasern,  sondern  ganz  rein  and 
unzweifelhaft  tritt  hier  von  einer  bisher  einfachen  Paser  ein  Fa* 
den  ab,  um  zu  einer  benachbarten  sich  zu  begeben,  mit  der  er 
verschmilzt,  ohne  dass  dieselbe  damit  aufhürte,  selbst  eine  ein- 
fache Faser  zu  sein;  hier  kann  also  nicht  mehr  von  Geflecht  die 
Rede  sein,  sondern  was  hier  vorliegt,  ist  ein  wahres  Netx. 
Solche  Verbindungs-  oder  Netzfäden  gibt  es  nun  eine  sehr 
grosse  Zahl,  sowohl  zwischen  den  Linien,  eines  und  desselben 
Büschels  als  auch  zwischen  denen  benachbarter.  Die  meistea 
dieser  Fäden  zählen  zu  den  allerfeinsten,  indess  stCsst  man  auch 
unter  Ihnen  auf  vereinzelte,  stärkere;  viele  sind  varikOs,-  viele 
grade  gestreckt,  viele  in  leichten  Schlängelungen  und  Biegungen 
verlaufend;  die  Länge  der  einzelnen  Fäden  ist  begreiflicherweise 
eine  höchst  ungleiche,  und  nicht  minder  wechselnd  ist  ihre  Rich- 
tung; viele  auch  von  ihnen  sind  radiär  gestellt,  nur  mehr  oder 
weniger  nach  der  rechten  oder  linken  Seite  abgebogen,  und  von 
hier  gibt  es  alle  möglichen  Uebergänge  bis  zur  vollständigen 
transversalen  Richtung,  parallel  der  Hornhautperipherie.  Ich  kann 
in  dieser  Beziehung  nur  wieder  auf  die  dtirten  Abbildungen  ver- 
weisen, welche  den  Sachverhalt  bequemer  demonstriren  werden, 
als  jede  Beschreibung  es  vermag.  An  ihnen  sieht  man  ancli  so- 
fort, wie  die  Ausstrahlungen  der  Büschel  ganz  continuirlieb  in 
dieses  Netz  anastamosirender  Fäden  sich  verlieren,  ohne  dass 
man  mit  irgend  welcher  Siekerheit  angeben  könnte,  wo  zvriscbea 
beiden  die  Grenze  sei;  es  ist  durchaus  in  Jedermanns  Willkür 
gestellt,  ob  er  in  den  betreftenden  Regionen  die  ein&claen  Linien 
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noch  zu  den  Büscheln,    -*    oder  ob  er  sie  zu  den  yerbinduag»- 
fasem  zlhlen  will.     ^ 

Anders,  als  in  dieser  mittleren  Zone,  ist  das  Verhalten  der 
Linien  im  Centrum  der  Hornhaut.  Hier  sieht  m.an  nichts,  was 
man  den  BQscheln  an  die  Seite  steilen  könnte,  es  gibt  keinerlei 
bestimmte  Grupplrung,  von  der  aus  man  sich  zurechtfinden 
könnte.  Vielmehr  macht  sich  der  radittre  Character  der  Linien 
noch  in  Tiel  ausgesprochenerem  Maasse  geltend,  Ton  allen' Seiten 
ber  schiessen  sie  gegen  das  Centrum  zusammen,  um  hier  unun« 
terbrochen  in  einander  überzugehen  und  zu  verschmelzen.  Sehr 
dicht  stehen  4\e  einzelnen  Linien,  kaum  durch  die  Breite  von 
1 — 2 — 3  Epithelzellen  von  einander  getrennt;  zwischen  den  benach- 
barten erstrecken  sich  gleichfalls  zahlreiche,  schrfige  oder  quere 
VerbindungsHiden,  die  im  Allgemeinen  nur  eine  geringe  Länge 
haben.  Man  kann  demnach  die  ganze  Anordnung  als  ein  Netz- 
werk mit  zwar  dichten,  aber  überwiegend  langen  Maschen  be- 
zeichnen, oder,  wie  ich  es  a.  a.  0.  gethan  habe,  als  ein  „Gitter^, 
in  welchem  die  Radiflrfasern  den  senkrechten,  die  Verbindungs- 
fasern den  queren  Stäben  entsprechen  würden.  Im  Allgemeinen 
sind  alle  Linien  dieses  Gitters  von  gleicher,  und  zwar  sehr 
grosser  Feinheit,  und  kaum  hier  und  da  fllllt  eine  dickere  Linie 
dem  Beobachter  auf;  Varicositllten  führen  die  meisten.  Nach 
aussen  hin  endlich  geht  das  Gitter  ganz  continuirlich  und  ohne 
distincte  Grenze  in  das  System  der  benachbarten  Büschel  mit 
ihren  Ausstrahlungen  und  VerblndungsfSden  über.  Auch  für 
diese  Verbttltnisse  glaube  ich  mich  im  Uebrigen  auf  die  Fig.  6 
Taf.  XH.  berufen  zu  dürfen,  welche  eine  getreue  Copie  derselben 
darstellt.  Von  Kernen  nimmt  man  in  dieser  ganzen  filcher-  und 
gitterfürmigen  Nervenausbreitung  nichts  mehr  wahr. 

.  Wennschon  aber  in  der  vorstehenden  Auseinandersetzung 
eine  gewisse  Gesetzmassigkeit  in  der  Verthellung  der  Linien  der 
subepithelialen  Schicht  sich  hat  nachweisen  lassen,  so  würde 
doch  schwerlich  die  Darstellung  jener  complicirten  VerhSltnisse 
irgend  Jemand  befriedigen  künnen,  wenn  nicht  eine  einfache  und 
unzweifelhafte  Thatsache  mit  einem  Schlage  Licht  in  dieselben 
brachte.  Diese  Thatsache  ist  die,  dass  die  Scheitel  der  Büschel 
nichts  Anderes  sind,  als  die  Stellen,  an  welche  die  aus  dem 
letzten  Plexus  ansteigenden  Nerven  das  Stratum  subepitheiiale  er- 


reichen.  Nichts  kann  sicherer  sein,  als  diess;  bei  der  entsprechen- 
den Veränderung  der  mikroskopischen  Einstellung  kann  man  im- 
mer auf  das  Allerunzweideutigste  den  Zusammenhang  des  Büschels 
mit  und  den  Uebergang  seines  Scheitels  in  dieses  Nervenstämm- 
chen  beobachten,  und  die  Abbildungen  Fig.  3,  4  u.  5  Taf.  XL, 
auf  denen  dieser  Uebergang  wiedergegeben  ist,  sind  in  keiner 
Weise  schematisch  gehalten,  sondern  entsprechen  vollkommen  dem 
natürlichen  Verhalten.  Somit  gewinnt  jetzt  die  ganze  Anordnung 
eine  leicht  verständliche  Einfachheit.  Die  letzten  Nervenzweige, 
wie  eben  gezeigt,  Bündel  markloser  Fasern,  lösen  sich,  im  Stra- 
tum subepitheliale  angelangt,  unter  einer  plötzlichen,  mehr  oder 
weniger  spitzwinkligen  Umbiegung,  in  Büschel  oder  Fächer  feiner, 
zum  grössten  Theil  varicöser  Fasern  auf,  welche  in  jenem  Stra- 
tum selber  verlaufen,  parallel  der  Hornhautoberfiäche.  Die  Fasern 
der  Fächer  aber  geben  nach  allen  Seiten  zahlreiche  Fäden  ab  und 
auf  diese  Weise  entsteht  jenes  Fächer-  und  Anastomosensysteai  in 
der  mittlißren  Zone  und  endlich  das  dichte  und  zierliche  Nerven- 
gitter  in  dem  Gentrum  der  Hornhaut,  deren  Details  ich  auf  den 
vorhergehenden  Seiten  eingehend  zu  schildern  versucht  habe. 

Dass  in  der  That  dieses  ganze  subepitheliale  Linien-  und 
Fasersystem  nervöser  Natur  ist,  darüber  kann  selbstverständlich 
eine  abweichende  Meinung  nicht  existiren.  Das  Verhalten  der 
Fasern  gegen  Goldchlorid,  ihr  so  charakteristischer  Verlauf,  ins- 
besondere mit  den  Varicositäten,  unfd  vor  Allem  der  Zusam- 
menhang mit  den  Nervenstämmen  des  üornhautgewebes,  beseitigen 
auch  die  letzte  Spur  eines  Zweifels.  Liegt  nun  aber  wirklich  in 
dieser  Nervenausbreitung  das  letzte  Ende  der  Hornhautnerven  vor 
uns?  Es  würde  dann  gegenüber  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
durch  die  vorliegende  Untersuchung  hauptsächlich  nur  der  Nach- 
weis hinzugekommen  sein,  dass  die  Nerven,  statt  in  ein  weit- 
maschiges und  relativ  tief  im  Homhautgewebe  belegenes  Geflecht 
auslaufen  in  ein  unendlich  dichtereres  und  reicheres  Netz,  das 
unmittelbar  an  die  hintere  Fläche  des  Epithels  stösst;  immerhin 
aber  wären  wir  wieder  auf  ein  Netz  gestossen,  das  wir  doch  nur 
mit  einer  gewissen  Reservatio  mentalis  acceptiren  würden.  Und 
doch  könnte  es  fast  scheinen,  als  ob  diess  uns  bevorstände! 
Denn  wenn  man  an  dem,  wie  oben  angegeben,  gelagerten  Präpa- 
rat (das  Epithel  gegen  den  Tisch,    die  Cornealschicht  gegen  den 
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Tubos  des  Mikroskops  gewendet)  durch  VerSnderung  der  Einstel- 
lung Fäden  aufsuchen  will,  welche  von  der  Subepithelialausbrei- 
tuDg  aus  nach  vorn  in  das  Epithel  hirieindringen,  so  ist  das  ein 
ganz  erfolgloses  BeroQhen.  Anfangs,  sobald  der  Tubus  gesenkt 
wird,  entschwinden  sogleich  die  Fasern  des  Subepithelialstratum, 
man  sieht  dann  nur  Epithelcontouren  und  zwischen  denen  wohl 
vielerlei  dunkle  Punkte,  aber  Nichts,  was  man  mit  Sicherheit  als 
nenrOser  Natur  ansprechen  könnte;  weiterhin  kommt  man  auf 
neue  Lagen  von  Epithelzellen,  auch  sie  ohne  distincte  Nervenfa- 
sern, und  endlich,  bevor  man  noch  bis  zu  den  glatten  Zellen  der 
vordersten  Lagen  vorgedrungen  ist,  hindert  der  geringe  Grad  von 
Durchsichtigkeit,  welchen  in  den  Goldpräpaten  die  matten  Epithel- 
lagen haben,  jede  weitere  Einsicht,  man  sieht  dann  überhaupt 
nichts  mehr.  Um  so  Qberraschender  ist  aber  unter  diesen  Um- 
ständen das  Bild,  welches  man  erhält,  sobald  das  Präparat  um- 
gedreht wird,  so  dass  das  vorderste  Epithel  dem  Tubus,  das 
Hornhautgewebe  dem  Tische  zugekehrt  ist.  Jetzt  liegt  zu  oberst 
die  Lage  der  grossen  und  breiten,  glatten  Zellen,  die  ganz  unge- 
färbt und  sowohl  in  ihren  äusseren  Contouren,  als  auch  den 
Kernen  in  der  wUnschenswerthesten  •  Deutlichkeit  sich  dem  Blicke 
darbieten.'  Von  diesem  Hintergrunde  aber  heben  sich  mit  der 
grössten  Schärfe  kurze ,  rothe  oder  blaue  Linien  ab^  die  in  gros- 
ser Zahl  und  sehr  mannigfacher  Richtung  ^Uber  die  Fläche  zer- 
streut sind.  So  vielfache  Ungleichheiten  dieselben  nun*  auch,  unter 
einander  zeigen  mögen,  so  lassen  sich  doch  zwei  bestimmte  Ty- 
pen aufstellen,  unter  die  alle  zu  bringen  sind.  Den  einen  ein- 
facheren Typus  bilden  feine  leicht  geschlängelte  Fäden,  deren 
Länge  kaum  die  Breite  einer  platten  Epithelzelle  erreicht,  selten 
dieselbe  abertrifft,  welche  hie  und  da  noch  eine  oder  ein  Paar 
Varicositäten  zeigen,  alle  aber  an  einem  der  beiden  Enden  in 
eine  kleine  knopfförmige  Anschwellung  auslaufen,  während  das  an- 
dere Ende  einfach  wie  abgeschnitten  aufhört.  Der  zweite,  com- 
plicirtere  Typus  besteht  aus  längeren  Fäden,  die  ihrerseits  unter 
rechtem  Winkel  noch  secundäre,  selbst  noch  tertiäre  FSserchen 
abgeben;  die  Hauptfäden  und  ihre  Seitenäste  sind  von  durchge- 
hends  gleicher  Feinheit  und  auch  an  ihnen  trifft  man  nicht  selten 
auf  Varicositäten;  was  aber  interessanter  ist,  das  ist  die  That- 
saohe,    dass   sowohl    die   Hauptfäden,    als   auch    alle  Seitenäste, 
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dorchatts  Qbereinstimmend  mit  dem  eiofachereti  Typus,  kleine 
knopflförmige  Endanschwellungeo  zeigen,  und  nur  das  eine  Ende 
des  Hauptfadens  ohne  eine  solche  .abschneidet  Sehr  tiberwiegend 
sind  alle  diese  FSden  von  grösster,  kaum  messbarer  Feinheit;  in- 
dess  sind  darunter  doch  immer  auch  vereinzelte  dickere,  die  dem 
entsprechend  auch  eine  dickere  knopflförmige  Anschwellung  be- 
sitzen. .  Die  Lage  der  Fäden  zu  einander  ist  keine  constante; 
doch  sind  sie  sehr  dicht  gestellt,  häufig  berflhren  und  kreuzen 
benachbarte  FSden,  besonders  die  Seitenäste  der  Fäden  vom 
zweiten  Typus  einander,  und  im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  über  je  zwei  Epithelzellen  mindestens  ein  Abschnitt  eines 
Fadens  hinweggeht.  Senkt  man  aber  den  Tubus  des  Mikroskops 
ein  wenig,  so  tauchen,  während  die  eben  beschriebenen  Fldeo 
undeutlich  werden,  mehrere  neue  aus  der  Tiefe  auf,  die  jenen  im 
Uebrigen  ganz  gleichen ,  sowohl  vom  einfachen ,  als  vom  compli- 
cfrten  Typus,  sämmtlich  an  einem  Ende  mit  knopffSrmigen  An- 
schwellungen versehen.  Was  endlich  die  letzteren  betrifft,  welche 
ich  hinfort  als  „Endkuöpfcben^  bezeichnen  möchte,  so  sind 
sie  von  ungefähr  derselben  Grösse,  wie  die  Varicositäten  im 
Verla'ufe  der  Fasern;  durch  Gold  werden  sie  gleichmässig  roth 
oder  blau  gefärbt,  man  erkennt  an  ihnen  keinerlei  weitere  Strae- 
tur.     (Vgl.  Fig.  7  Taf.  XII.) 

An  den  Gedanken,  dass  diese  sonderbaren  Bildungen  wirk- 
lich das  letzte  Ende  der  I{ornhautnerven  darstellen  sollten,  habe 
ich  mich  anfangs  nur  mit  Widerstreben  gewöhnen  können,  und  aacb 
heute  würde  ich  es  nicht  wagen,  sie  dafQr  auszugeben,  wenn  ich 
nicht  die  zwingendsten  Beweise  dafür  beibringen  könnte.  Zwar 
der  Umstand,  dass  mit  keiner  anderen  Methode,  als  durch  die 
Imbibition  mit  Chlorgold  etwas  von  denselben  wahrzunehmen  ist, 
schien  mir  in  keiner  Weise  gegen  ihre  nervöseNatur  zu  sprechen; 
denn  grade  von  ihnen  gilt  noch  in  höherem  Grade,  als  von  dem 
subepithelialen  System,  Alles  das,  was  in  der  Einleitung  dieses 
Aufsatzes  über  die  Hindemisse  gesagt  worden  ist,  welche  der 
Verfolgung  feinster  blasser  Nervenfasern  entgegenstehen.  Viel- 
mehr konnte  grade  das  Verhalten  der  Fäden  gegen  Goldchlorid 
mich  nur  für  ihren  nervösen  Charakter  stimmen,  besonders  im 
Verein  mit  der  etgenthümlichen ,  hie  und  da  durch  Varicositätes 
unterbrochenen  Configuration  und  Verlaufe,  der  mit  etwaigen  Epi- 
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Uielcontouren  in  keiner  Weise  verweehselt  werden  konnte.  In- 
dessen,  so  maneberlei  hiernach  die  nervöse  Natur  dieser  horizon- 
talen oberflSchlichen  FSden  wahrscheinlich  machte,  so  bedurfte  es 
Yor  Allem  doch,  um  diesen  Schluss  mit  Sicherheit .  ziehen  zu 
können,  des  Nachweises  des  Zusammenhangs  mit  unzweifelhaften 
Nerfenfasem,  d.  1.  also  zunSchst  mit  dem  subepithelialen  System. 
0i)6n  aber  ist  hervorgehoben  worden,  wie  bei  der  Untersuchung 
eines  Flächenschnitts,  dessen  Epithel  nach  unten  gelagert  ist,  die 
Undurchsicbtigkeit  des  letzteren  in  den  GoldprMparaten  die  Er- 
kenntniss  des  Nervenverlaufes  verhindert;  dasselbe  geschieht  zu- 
nächst, wenn  das  Priparat  umgekehrt,  das  Epithel  gegen  die 
Linse,  gelagert  wird.  Mit  der  tieferen  Einstellung  des  Tubus 
taueben,  wie  bereits  erwähnt,  anfangs  noch  den  obersten  analoge 
einfache  oder  verzweigte  Fkden  auf,  alsdann  aber  verschwinden 
diese,  man  sieht  jetzt  zunächst  nur  Epithelcontouren  mit  etlichen 
dunklen  Punkten  dazwischen,  und  endlich,  bevor  man  noch  dier 
untersten  (hintersten)  Epithellagen  erreicht,  verwandelt  sich  Alles 
in  ein  trübes  und  undurchsichtiges  Grau,  in  welchem  man  nichts 
mehr  unterscheiden  kann.  FQr  die  Beseitigung*  dieses  störenden 
Uebelstandes  war  es  daher  durchaus  nöthig,  zuvörderst  das  Epi- 
thel durchsichtig  zu  machen  und  das  gelingt  in  sehr  vollkomme- 
ner Weise  in  den  Goldpräparaten  durch  Glycerin.  Man  braucht 
einem  im  Wasser  befindlichen  GoldprSparate  nur  vom  Rande  des 
Deckgläsehens  her  einen  Tropfen.  Glycerin  zuzusetzen,  so  wird  es 
in  kurzer  Frist,  höchstens  nach  einigen  Stunden,  so  durchsichtig 
wie  Glas.  Und  jetzt  gelingt  es  mit  der  grössten  Sicherheit  und 
Leichtigkeit,  einen  jeden  der  horizontalen,  oberflSchlichen  Fäden 
zu  verfolgen  bis  zur  Einmündung  in  irgend  eine  Faser  des  sub- 
epithelialen Systems.  An  den  oberflächlichen  Fäden  ist  es  immer 
dasjenige  Ende,  ^as  ich  in  der  obigen  Beschreibung  als  das 
scharf  abgeschnittene  bezeichnete,  welches  in  jenes  System  ein- 
mündet; in  letzterem  sind  es  nicht  besonders  charakterisirte  Fa- 
sern, welche  mit  den  oberflächlichen  im  Zusammenhang  stehen; 
vielmehr  gehen  letztere  über  sowohl  in  Fasern  der  Nervenfächer, 
als  auch' der  Anastamosen,  i^ls  auch  endlich  des  centralen  Gitters, 
und  nur  das  eine  lässt  sich  noch  aussagen,  dass  nehmlich  die 
dickeren  oberflächlichen  Fäden  auch  mit  dickeren  Fasern  des 
SttbepiUielialstratum   verschmelzen.      So   sicher   diese  Thatsarcben 


372 

sind,  80  steht  ihrer  vollständigen  Beweiskraft  doch  der  Umstand 
hinderlich  entgegen,  dass  durch  Glycerin  das  ganze  Epithel  so 
durchsichtig  gemacht  wird,  dass  es  sehr  schwer,  zuweilen  selbst 
unmöglich  ist^  Niveauunterschiede  nachzuweisen ,  und  ein  Skepti- 
ker könnte  desshalb  vielleicht  den  geschilderten  Zusammenhang 
als  lediglich  scheinhar  anfechten*  Hier  aber  geben,  in  ergSnxen- 
der  Weise,  senkrechte  Schnitte  durch  die  Cornea  die  definitive 
Entscheidung.  Von  der  vergoldeten  Hornhaut  selbst  noch  kleine- 
rer Thiere,  als  des  Meerschweinchens,  leidet  es  keinerlei  Schwie- 
rigkeit, feine  Verticalschnitte  anzufertigen,  besonders  wenn  die- 
selbe zuvor  in  Paraffin  oder  dgl-  eingeschmolzen  worden;  und  das 
Einzige,  worauf  man  Acht  haben  muss,  ist,  die  Schnitte  in  radiä- 
rer Richtung  zu  legen,  entsprechend  der  Hauptrichtung  der  Ner- 
venfasern des  Subepithelialstratum.  An  diesen  Verticalschnittea 
sieht  man  das  Hornhautgewebe  durchzogen  von  mannigfachen 
Bruchstücken  des  Nervenplexus;  man  sieht  wohl  in  der  Mehrzahl 
der  Schnitte  ein  oder  das  andere  Nervenstllmmchen  aus  dem  letz- 
ten Plexus  heraus  nach  vorn  in  die  Subepithelialschicht  treten; 
in  dieser,  dicht  unter  dem  Epithel  und  parallel  dem  unteren 
Rande  desselben  aber  zieht  sich  eine  oder'  an  etwas  dickeren 
Schnitten  auch  mehrere  lange  Horizontalfasern  hin,  die  man, 
wenn  der  Schnitt  glücklich  gefallen  ist,  direct  »aus  dem  aufstei- 
genden letzten  Nervenstämmchen  kann  umbiegen  sehen.  Alsdann 
folgt  nach  vorn  mit  scharfer  Grenze  das  vordere  Epithel.  Die 
Anordnung  des  letzteren  darf  ich  als  hinreichend  bekannt  voraus- 
setzen und  mich  daher  auf  wenige  Bemerkungen  beschränken. 
Die  Zahl  der  Zellenlagen  in  -diesem  Epithel  ist  nicht  in  allen 
Species  der  Säugethiere  dieselbe  und  jedenfalls  schwer  zu  be- 
stimmen, .da  das  Ineinandergreifen  der  Zellen  in  den  verschiede- 
nen Lagen  die  Zählung  unsicher  macht;  leicht  zälilt  der  Eine 
sechs  Lagen,  wo  ein  Anderer  deren  sieben  findet  Letzteres  ist 
die  Zahl,  die,  wie  ich  finde,  für  das  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Andere  am  besten  zutrifft.  Wichtiger  aber  ist  jedenfalls  die 
Differenz  in  dem  Charakter  der  ein2elnen  Zellen  in  den  verschie- 
denen Lagen;  am  weitesten  nach  hinten,  'unmittelbar  vor  der 
Homhautsubstanz,  befindet  sich  eine  Lage  cylindrischer  Zellen, 
auf  diese  folgen  nach  vorn  ein'  paar  Lagen,  in  denen  die  Epithel« 
Zellen  Rugelform  annehmen,  und  endlich  ganz  vom  sind  mehrere 
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Lagen  ganz  platter;  der  Uebergang  ist  ein  succesaiver  und  ganz 
allmSblicher.  Von  allen  diesen  Lagen  besitzen  nur  die  Cylinder- 
zellen  reducirende  Eigenscbaft  gegen  das  Goldchlorid;  sie  werden, 
freilich  gleichfalls  nur  hellroth,  während  alle  vorderen  Zellenlagen 
keine  Spur  eines  Farbentons  annehmen.  Wie  sehr  aber  durch 
diess  Verhalten  die  Verfolgung  von  Nervenfasern  im  Epithel  er- 
leichtert wird,  das  bedarf  nicht  erst  besonderer  ErwShnung.  In 
der  That  sieht  man  in  einem  Verticalscbnitte  einer  vergoldeten 
Hornhaut  in  grosser  Zahl  feine,  dunkle,  verticale  Linien  von  hin- 
ten, von  der  Basis  des  Epithels  her,  bis  nach  vorn  zu  den.  plat- 
ten Epithelien  aufsteigen.  Die  meisten  dieser  Linien  sind  äusserst 
fein,  drehrund,  einzelne  ein  wenig  dicker,  noch  andere  varicös; 
die  Mehrzahl  ferner  steigen  ganz  einfach  und  ungetheilt  durch, 
einige  indess  tbeilen  sich  zwischen  den  tieferen  Epithellagen ,  so 
dass  dann  statt  eines  zwei  Ffiden  neben  einander  in  paralleler 
Richtung  nacb  vorn  verlaufen;  die  Vertheilung  dieser  Fasern  im 
Epithel  ist  keine  ganz  gleichartige,  vielmehr  stehen  häufig  4, 
6  Fäden  und  mehr  dicht  neben  einander,  nur  durch  die  Breite 
je  einer  Cylinderzelle  getrennt,  und  dann  folgen  wohl  4 — 6  Gylin- 
derzellen,  zwischen  denen  man  gar  keine  Nervenfaser  bemerkt. 
Die  Richtung  derselben  ist,  um  diess  wichtige  Factum  noch  ein- 
mal zu  betonen,  vollkommen  parallel  dem  Längsdurcbmesser  der 
Cylinderzellen,  mithin  senkreaht  zur  Ebne  der  Hornhaut  selbst; 
Dach  hinten  reichen  alle  bis  zur  Grenze  des  Gomealgewebes  und 
sehr  oft  sieht  man  in  den  Verticalschnitten  sie  in  unzweifelhaf- 
tem Zusammenhange  mit  den  Fasern  des  subepithelialen  Stratum, 
nach  vorn  gehen  sie  bis  gegen  die  vorderste  Zellenlage,  um  hier 
unter  rechtem  Winkel  umzubiegen  in  kürzere  oder  längere  Hori- 
zontalfasern,  die  nichts  Anderes  sind,  als  jene  oberflächlichen 
Fäden,  welche  oben  nach  ihrem  einfacheren  oder  zusammenge- 
setzteren Typus  detaillirt  geschildert  wurden  (vgl.  Fig.  8  Taf.XIL). 
Somit  wäre  also  der  directe  Zusammenhang  nachgewiesen  zwischen 
den  subepithelialen  und  den  oberflächlichen  Fasern ;  es  kann  hinfort 
kein  Zweifel  darfiber  sein,  dass  letztere  wirklich  nervöser  Natur, 
wirklich  die  Enden  der  üornhautnerven  darstellen;  und  es  begreift 
sich  aus  der  eigenthttmlichen  Stellung  der  verticalen  Verbindungs- 
fasern  zwischen  subepithelialen  und  oberflächlichen  Nervenfäden 
ohne  Weiteres,  warum  bei  der  Betrachtung  der  Flächenschnitte  eine 
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verilDderte  Einstellung  des  Tubus  swisc^en  den  binleren  Epitbel- 
lagen  zwar  mancherlei  dunkle  Punkte  erkennen  liess,  indess  kei- 
nerlei Anhaltspunkte  bot  fOr  die  sichere  Verfolgung  der  Nerrenla- 
sern  in  diesen  Schichten. 

Wenn  sonach  der  nervöse  Charakter  jener  ,,Endf8den^ 
ausser  Zweifel  gestellt  ist,  so  entsteht  jetzt  die  zweite  Frage,  wo 
liegen  diese  horizontalen  Endfäden?  Diese  F^age  mit  TOller 
Sicherheit  zu  beantworten,  hat,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde, 
nicht  geringe  Schwierigkeit;  immerhin  aber  kann  man  natarikli 
nur  darüber  streiten,  ob  dieselben  zwischen  den  vordersten  La- 
gen platter  Epithelzellen  gebettet  sind  oder  .vor  ihnen,  ganz  un- 
bedeckt und  nackt  an  der  vorderen  Fläche  der  ganzen  Hombaat 
Als  ich  meine  bereits  oben  citirte  vorläufige  Mittheilung  Ober  die 
Hornhautnerven  niederschrieb,  hielt  ich  den  letzleren  Modus  als 
den  allein  zutreffenden;  seitdem  aber  habe  ich  mich  ttb^eugt, 
dass  Beides  der  Fall  ist.  Auf  dem  Fiachschnitt,  bei  der  Ansiebt 
an  face,  ist  es  bei  der  ungemeinen  Dünne  und  Durcbsichtigkdt 
der  vordersten  Epithelien ,  begreiflicherweise  äusserst  prekHr,  za 
einer  definitiven  Entscheidung  darüber  zu  gelangen,  ob  die  dunk- 
len blauen  Fäden  über  oder  unter  den  Zellen  gelagert  sind;  und 
auf  der  anderen  Seite  leuchtet  ein,  dass  auf  den  Verticalsehnittea 
zwar  positive  Bilder  entscheidend,  negative  dagegen  ganz  wertblos 
sind.  Wenn  ich  nichts  destoweniger  in  dieser  Frage  ein  bestimm- 
tes Uriheil  glaube  abgeben  zu  dürfen,  so  veranlassen  mich  dazn 
folgende  Punkte:  In  den  Flächen bildern  (mit  Lagerung  der  plat- 
ten Epithelien  gegen  die  Linse,  der  Cylinderzellen  gegen  den 
Tisch)  erhält  man  bei  starken  Vergrösserungen  constant  und  voll- 
kommen unzweifelhaft  den  Eindruck,  dass  beim  successiven  Sen- 
ken des  Tubus  zuerst  die  EndfXden  scharf  hervortreten  und  erst 
hernach  die  platten  Epithelien  in  scharfen  Contouren;  wie  als- 
dann, bei  fortgesetztem  Senken  des  Tubus,  erst  die  oberfläcblieh- 
sten  EndHiden,  dann  die  vorderste  Lage  der  Epithelzellen  ver- 
schwinden und  statt  ihrer  neue,  den  oberflächlichsten  gleichartige 
HorizontalfSden  erscheinen,  das  ist  bereits  oben  geschildert  wop> 
den.  Dem  entsprechend  sieht  man  auf  (Ten  Verticalschnitten  Ho- 
rizontalfasern von  den  senkrechten  abbiegen  und  sich  veribreiteB 
zwischen  den  vordersten  Schichten  der  platten  Epithelien,  swi- 
schen  der  ersten   und  zweiten,    der  zweiten  und  dritten, 
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noeh  der  dritten  und  vierten ,  tod  der  freien  ObefflSche  her  'ge- 
zählt; mithin  kann  darüber  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  dass  et- 
liche horizontale  Endfäden  zwischen  den  vordersten  Epithellagen 
gebettet  sind.  Aber  ebenso  unzweifelhaft  sieht  man  auch  nicht 
wenige  der  verticalen  FKden  durchtreten  bis  an  die  Susserste 
Oberfläche;  'und  wennschon  hier  am  vordersten  Rande  selber  die 
Mehrzahl  scharf  abgeschnitten  zu  enden  scheint,  so  erbllt  man 
doch  auch,  unter  einer  grösseren  Zahl  von  Schnitten,  sicher  ein 
oder  das  andere  Mai  das  Bild  einer  ganz  vorn,  ttber  der  letzten 
Epithellage  Verlaufenden,  der  letzteren  aufliegenden  Horizontalfaser. 
Dazu  kommt  noch  Eines.  Die  oberflächlichsten  Horizontalfasern 
haben,  von  der  Fläche  gesehen,  sehr  oft  eine  so  regellose  Lage- 
rung und  Anordnung,  wie  wir  es  bei  keiner  anderen  histologi- 
acheo  Bildung  kennen;  an  vielen  Stellen  erscheinen  die  Fäden 
wie  auf  einen  Haufen  zusammengedrängt,  an  anderen  einander 
vielfältig  durchschneidend  und  verflechtend.  So  seltsam  nun  ein 
solches  Verhalten  sein  wflrde,  wenn  wir  hier  Bildungen  vor  uns 
hätten,  die  in  ganz  constanter  und  fixirter  Weise  zwischen  den 
Schichten  der  Epithelien  gelagert  wären,  so  leicht  erklärt  es  sich 
bei  Fäden,  welche  frei  beweglich  auf  der  vor<j|ßren  Fläche  des 
Epithels  sich  verbreiten.  Die  zarten  Endfäden,  welche  im  natOr- 
lichen  Zustande  in  der  capillaren  Flüssigkeitsschicbt  flottiren, 
welche  bekanntlich  jederzeit  die  Hornhaut  überzieht,  werden,  so- 
bald dieselbe  in  die  Golditfsung  gebracht  wird,  einfach  mecha- 
nisch auf  die  vorderste  Epithellage  niedergeschlagen  und  hier  so 
zu  sagen  festgeklebt,  und  nichts  ist  natürlicher,  als  dass  hierbei 
jede  regelmässige  Anordnung  der  FIden  verloren  geht  Alles 
diess  zusammengehalten,  glaube  ich  demnach  meine  Meinung,  wie 
geschehen,  dahin  formuliren  zu  können,  dass  die  verticalen  Ner- 
▼enfäden  des  Hornhautepithels  in  den  vordersten  Regionen  unter 
rechtem  Winkel  umbiegen  in  einfachere  oder  complicirtere  Hori- 
zontalfasern, welche  theils  zwischen  den  vordersten  Epithelschich- 
ten, theils  vor  denselben,  in  der  capillaren  praecornealen  Flüssig- 
keitsschicht, verlaufen  und  frei  mit  knopffttrroigen  Anschwellungen 
endigen.  Ich  will  dabei  nur  noch  bemerken,  dass  es  mir  öfters 
geschienen  hat,  als  wenn  auch  von  den  tiefer  gelegenen  Horizon- 
talfäden einige  schliesslich  noch  mit  kufzer  Umbiegung  an  die 
vorderste  Oberfliche  selbst  .hervortreten,  resp.  kurze  Seitenästehen 
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herausschieben,   so  dass  auch  sie  wenigstens  mit  den  Endknöpf- 
chen  in  die  capillare  FlUssigkeitsschicht  eintauchen. 

Nachdem  wir  so  den  Verlauf  und  die  Endigung  der  Nerven 
in  der  mittleren  \ind  centralen  Zone  der  Hornhaut  kennen  gelernt 
haben,  erübrigt  es  noch,  auch  die  Randzone  in  dieser  Hinsicht 
einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen.  In  dieser  unter- 
scheidet der  Nervenverlauf  sfch  nicht  unerheblich  von  dem  in  den 
übrigen  Theilen  der  Cornea;  indess  kehren  die  GrundzOge  auch 
hier  wieder,  so  dass  das  Verständniss  keine  weitere  Schwierigkeit 
macht,  sobald  man  eine  klare  Einsicht  in  die  Innervation  der 
letzteren  gewonnen  hat  Oben  ist  erwähnt  worden,  dass  ausser 
den  grossen  Hauptstämmen  der  Nerven  vom  Rande  der  Hornhaut 
her,  mit  den  Blutgefässen  eine  inconstante,  aber  relativ  grosse 
Zahl  feiner  Nerven  in  dieselbe  eintritt;  diese  eben  sind  es,  doreh 
welche  ganz  überwiegend  die  Randzone  versor|[t  wird.  Es  sind 
diess  feine  Stämmcben  markloser  Fasern,  zwischen  denen  nur 
ganz  vereinzelt  eine  markhaltige  vorkommen  kann,  übrigens  mit 
Kernen  ziemlich  reichlich  versehen;  ihre  Richtung  ist  zunXcbst, 
übereinstimmend  mit  den  grossen  Hauptstäminen ,  nach  innen, 
gegen  das  Gentrijim  der  Cornea,  aber  sie  laufen  zugleich  von  An- 
fang an  in  viel  stärkerem  Maasse  als  diese  ziemlich  steil  nach 
vorn,  gegen  das  vordere  Epithel  zu.  Durch  vieifinche  Tbeilaog 
und  Aneinanderlagerung  der  Aeste  entstehen  denn  auch  hier 
mehrfache  Lagen  von  Plexus,  die  auch  einige  Zweige  von  den 
Geflechten  der  Hauptstämme  her  erhalten.  Mit  den  letzteren 
stimmen  sie  im  Uebrigen  in  ihrem  Habitus  Uberein,  abgesehen 
davon,  dass  ihre  Maschen  enger  und  besonders  ihre  constituiren- 
den  Zweige  viel  dünner  und  feiner  sind;  ja,  es  kommt  hier  selbst 
vor,  dass  ganz  vereinzelte  Fasern  von  einem  Knotenpunkte  der 
Plexus  zum  anderen  hinUberlaufen.  Aus  diesen  Geflechten  stei- 
gen nun  auch  hier  letzte  Nervenäste,  resp.  einzelne  Fasern  nach 
vorn  in  das  Stratum  subepitbeliale,  um  hier  zum  bei  Weitem* 
grttssten  Theil,  unter  einer  pltttzlichen  Umbiegung,  in  HorizonUl- 
fasern  überzugehen.  Während  aber  in  der  mittleren  Zone  der 
Hornhaut  dieser  Uebergang  geschieht  durch  die  Auflösung  in  die 
obengeschilderten  Nervenbüschel,  durch  welche  die  subepitheliale 
Nervenausbreitung  dort  einen  so  typischen  und  charakteristiscbeii 
Charakter  gewinnt,  ist  von  solcher  Regelmässigkeit  in  der  Rand- 
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zooe  Nichts  tu  sehen.  Vielmehr  strahlen  die  letzten  Nerven,  so- 
bald sie  jenes  Stratum  erreicht,*  nach  allen  Richtungen  auseinan- 
der, und  auch  die  einzelnen  Fasern,  die  dortbin  vorgedrungen, 
biegen,  in  ganz  unbestimmter  Weise,  bald  nach  dieser,  bald  nach 
jener  Richtung  um;  der  endliche  Eftect  ist  aber  wieder  ganz  ana- 
log der  mittleren  Zone;  die  horizontalen  Fasern  des  Subepithelial- 
suratum  treten  in  vielfältige  innige  Verbindung  mit  einander,  und 
es  entsteht  ein  echtes  Netz  anastomosirender,  mark-  und  kernlo- 
seis  vielfach  varicöser  Nervenfasern.  Immerhin  würde,  da  die 
letzten  Zweige,  aus  denen  diess  Netz  sich  entwickelt,  nur  sehr 
dünn  sind  und  immer  nur  Bündel  weniger  Fasern  darstellen,  das- 
selbe an  Reichhaltigkeit  und  Dichtigkeit  seiner  Maschen  gar  sehr 
binter  dem  der  centralen  und  mittleren  Zonen  zurückstehen,  wenn 
nicht  grade  von  letzterer  her  zahlreiche  Verbindungsfasern  in  das- 
selbe überträten;  es  sind  diess  Fasern,  die  aus  dem  äussersten 
Hinge  der  Büschel  selbst  und  der  Anastomosen  sich  abzweigen 
und  statt  gegen  das  Centrum,  gegen  die  Peripherie  gerichtet  sind. 
Aus  dem  auf  diese  Weise  .verstärkten  subepithelialen  Netzwerk  ge- 
hen nun  schliesslich  Endfliden  hervor,  die  in  keiner  Weise  von 
den  Endfäden  in  den  übrigen  Theilen  der  Hornhaut  differiren;  in 
rein  verticaler  Richtung  steigen  sie  auf,  zwiscben  den  hinteren 
Epithellagen  hindurch,  um  alsdann  in  Horizontalfasern  umzubie- 
gen, die  theils  zwischen,  theils  vor  den  vordersten  Schichten  der 
Plattenepitheüen  verlaufen  und  sämmtlich  mit  knopfförmigen  An- 
schwellungen frei  endigen;  der  Habitus  und  die  Anordnung  der 
oberflächlichen  Horizontalfasern  ist  ganz,  wie  sie  oben  geschildert 
worden.  Ob  aber  in  der  Randzone  nicht  auch  einzelne  Fasern 
aus  den-  Plexus  heraus  direct  nach  vorn  zum  Epithel  sich  .bege- 
ben und  ohne  erst  in  das  horizontale,  subepitheliale  Netzwerk 
Überzugehen,  direct  zu  Endfäden  sich  gestalten,  das  muss  ich  da- 
hingestellt sein  lassen.  Zuweilen  hat  es  mir  so  geschienen,  ob- 
wohl ich  für  diess  Factum  nicht  mit  voller  Sicherheit  einstehen 
kann;  viele  sind  es  auf  keinen  Fall. 

Hiermit  glaube  ich  die  Schilderung  von  dem  Verlaufe  der 
Horahautnerven  des  licerschweiüchens  abschliessen  zu  dürfen. 
In  der  ganzen  Darstellung  wird  der  Leser,  so  hoffe  ich,  keinen 
Sprung  und  nichts  Zweifelhaftes  bemerkt  haben.  Schritt  ftlr 
Schritt  sind   wir  vorwärts  gegangen;   wir  haben  die  Nerven,  be- 

AMldT  r.  pathoi.  Adm.    Bd.  XXXVOI.  Hft.  3.  25 


378 

gleitet,  von  den  eintretenden  Stammen  an  dorch  die  Plexus  hin- 
durch und  deren  letzte  Zweige  zu  der  subepitttelialen  Aosbreitung 
und  von  hier  endlich  bis  zu  den  Endflden;  nirgend  haben  wir 
unterlassen,  die  zwingenden  Beweise  dafttr  beizubringen,  dass 
das,  was  wir  beobachtet,  auch  wiriilich  nervöse  Bildungen  waren. 
Zugleich  scheint  mir  damit  die  Aufgabe,  welche  wir  im  Eingänge 
dieser  Arbeit  uns  gestellt  haben,  die  Ermittelung  der  sensibeln 
Nerven  der  Hornhaut,  endgültig  erledigt  zu  sein.  Denn  ich 
wüsste  einestheils  nicht,  welche  andere  uns  bekannte,  physiolo- 
gische Function  man  Nerven  beilegen  wollte,  deren  letzte  Aus- 
läufer in  und  vor  das  Epithel  vordringen  und  mit  keiner 
Zelle  oder  keinem  anderen  Gewebselemente  in  conti- 
nuirliche  und  unmittelbare  Verbindung  treten.  Aof 
der  anderen  Seite  ist  durch  unsere  Nerven  auf  das  VollstiDdigsle 
jenem  Postulate  genügt,  das  wir  an  die  Spitze  der  ganzen  Unter- 
suchung gestellt  haben,  dem  Postulate  der  oberfliteblicben  Aus- 
breitung und  Endigung  der  sensibeln  Fasern.  Und  endlich  be- 
tone ich  auf  das  Nachdrücklichste  die  freie,  nackte  Endigung  un- 
serer Fasern,  welche,  so  unverständlich  dieselbe  für  motorische, 
secretorische,  überhaupt  excentrisch  wirkende  Nerven  *toin  wOrde, 
ebenso  bereitwillig  von  Jedermann  für  sensible  wird  acceptirt 
werden.  Soweit  demnach  überhaupt  histologischer  Seits  der 
Nachweis  sensibler  Nervenfasern  kann  geführt  werden,  soweit 
glaube  ich  denselben  im  Vorstehenden  geliefert  zu  haben. 


Oben  ist  betont  worden,  dass  der  Verlauf  und  die  Ausbrei- 
tung der  Hornhautnerven  bei  einer  Anzahl  von  kleineren  Singe- 
tbierspecies  nur  in  unerheblichen  Punkten  von  dem  Verhalten 
des  Meerschweinchens  abweiche.  In  der  That  habe  ich  freilich 
nur  eine  geringe  Auswahl  von  Arten  in  dieser  Hinsicht  uoter^ 
sucht,  und  kann  daher  auch  nur  für  diese  sichere  Angaben  bei- 
bringen, indess  sind  doch  die  betreffenden  Species  unter  einao* 
der  verschieden  genug,  um  weitergehende  Schlüsse  zu  gestattes. 
Soweit  die  Nerven  als  StSmme  und  Geflechte  im  eigentlichen 
Cornealgewebe  verlaufen,  habe  ich  bemefkenswerthe  DiffierenzeD 
bei  verschiedenen  Arten  überhaupt  nicht  wahrgenommen;  der  ge- 
schilderte Modus  kehrt  überall  in  ganz  gleichartiger  Weise  wieder, 
er  lUsst  sich  nur  vielleicht  bei  dem  einen  Tbier  bequemer  verfol- 
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gen,  als  bei  dem  anderen,  und  mOchte  ich  hiefttr  die  Untersu- 
chung beim  Kaninchen  noch  vor  der  beim  Meerschweinchen  be- 
vorzugen. Die  Abweichungen  beginnen  erst  im 'Stratum  subepi- 
tbeliale.  Hier  nehmlich  treten  schon  beim  Kaninchen  die  Radiär- 
fasern  gegenüber  den  transversalen  merklich  in  den  Vordergrund; 
die  Büschel  divergiren  weniger  und  erst  nach  längerem,  fast  pa- 
rallelem Verlauf  ihrer  Fasern,  und  besonders  in  den  Anastomo- 
sensystemen  sind  die  Transversalfasern  schwächer  und  sparsa- 
mer, so  dass  der  langsmaschige  Charakter  der  Netze  markirter 
hervortritt  Noch  mehr  ist  diess  der  Fall  beim  Hund  und  der 
Katze,  am  auffallendsten  aber  bei  der  Ratte  und  Maus.  Bei  den 
letzteren  Tbieren  erscheint  das  Subepithelialstratum  bei  der  Flä- 
chenansicbt  durchzogen  von  überaus  zahlreichen  und  dicht  ste- 
henden, langen  vartcöseh  Fasern,  die  radienartig  fast  ganz  ge- 
streckt oder  höchstens  leicht  geschlängelt  und  geknickt  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  einstrahlen,  und  die  Transversalfa- 
sern Werden  dadurch  so  zurückgedrängt,  dass  es  fast  besonderer 
Mühe  bedarf,  sie  aufzufinden;  was  aber  jedenfalls  das  wichtigste 
ist  in  dieser  ganzen  subepithelialen  Nervenausbreitung  und  das 
maassgebende  Princip,  die  Entwickelung  derselben  aus  nach  vom 
aufsteigenden  letzten  Stämmchen,  das  ist  auch  hier  mit  grösster 
Sicherheit  nachzuweisen;  von  Strecke  zu  Strecke  sieht  man  je 
eine  Anzahl  der  Fasern  zusammenschiessen  und  zu  einem  ge- 
meinschaftliehen Scheitel  sich  vereinigen,  der  eben  der  Eodpunkt 
des  resp.  letzten  Stämmchens  ist.  Im  Bau  und  der  Anordnung  ^ 
der  Endfäden  endlich  bin  ich  bei  keiner  Species  auf  nennens- 
werthe  Abweichungen  gestossen,  indess  kann  ich  grade  hiefür 
nur  nnmer  wieder  die  Hornhaut  des  Meerschweinchens  zur  Un- 
tersuchung empfehlen,  in  welcher  die  Bilder  mit  der  grössten 
Sicherheit  und  fast  unfehlbarer  Constanz  sich  gewinnen  lassen. 

Wenn  ich  mich  demnach  für  berechtigt  halten  darf,  den  ge- 
schilderten Modus  als  den  für  die  Hornhaut  der  Säugethiere 
wohl  allgemein  gültigen  anzusehen,  so  ist  es,  glaube  ich,  gestat- 
tet, noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen.  Denn  auch  beim 
Frosch  gibt  es  in  der  Cornea  eine  Nervenausbreitung,  welche 
man  der  der  Säugethiere  gleichstellen  kann;  freilich  mit  so  er- 
hebliehen Modificationen ,  dass  mau  sehr  fehl  gehen  würde,  wenn 
den    Säugethiermodus    direct    auf    den    Frosch    übertragen 
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wollte.  Ich  will  hier  nicht  auf  jenes  Überaus  reiche  und  schöne 
System  von  Nervenfasern  in  den  verschiedenen  Lagen  des  eigent- 
lichen Gornealgewebes  eingeben ,  dessen  Kenntniss*  wir.  deo  Un- 
tersuchungen W.  Kühne's  verdanken,  und  welches  der  Frosch- 
hornhaut  ein  so  characteristisches  und  specifisches  Geprige  ver- 
leiht; ich  gedenke  hierauf  bei  einer  anderen  Gelegenheit  des  Ge- 
naueren zurückzukommen  und  wünsche  an  dieser  Stelle  mich 
lediglich  auf  die  Schilderung  derjenigen  Nerven  zu  beschrSnken, 
die  ich  als  die  sensiheln  betrachte.  Abgesehen  von  den  weitma- 
schigen Geflechten  der  groben  Nervenstämme  gibt  es,  trotz  der 
Schilderung  von  Sae misch  und  Anderen,  in  der  Hornhaut  des 
Frosches  nichts,  was  den  mehrfachen  Lagen  über  einander  ge- 
schichteter Plexus  in  den  vorderen  Lagen  der  Slugethierbombaut 
entspräche.  Und  zwar  mit  gutem  Grunde.  Denn  während,  wie 
wir  gesehen  haben,  in  dieser  die  Plexus  die  Matrix  bilden  für 
die  subepitheliale  Nervenausbreitung,  entwickelt  sich  beim  Frosche 
die  letztere  aus  Stämmchen  eines  anderen  Ursprungs.  ID  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Hornhaut  zweigen  sich  nehmlieh,  wie 
diess  Hoyer  vollkommen  naturgetreu  beschrieben,  schon  von  den 
gröberen,  weiter  hinten  belegenen  Nervenstämmen  besondere  Zweige 
ab,  welche  ganz  steil  und  direct,  in  ganz  oder  nahezu  verüealer 
Richtung  bis  unter  das  vordere  Epithel  emporsteigen.  Es  sind 
diess  Bündel  markloser  Fasern,  nur  selten  Kerne  führend;  die 
Fasern  selbst  übrigens  erheblieh  dicker,  als  cBejenigen  in  den 
«Geflechtsästen  der  Säugethiere;  die  Länge  dieser  Stämmeben  ist 
unter  einander,  je  nachdem  sie  mehr  in  den  peripherischen  oder 
den  centralen  Regionen  der  Gornea  entspringen,  begreifiicher 
Weise  verschieden  genug,  immer  sind  sie  aber  beträchtlich  län- 
ger, als  die  entsprechenden  Aeste  in  der  Säugethierhomhaut 
Ihre  Vertheilung  über  die  Gornea,  ja  selbst  ihre  Zahl  ist  keine 
constante,  man  findet  sie,  wie  gesagt,  in  allen  Zonen  derselben. 
Aus  diesen  Stämmchen  geht  nun  ein  Netz  horizontaler  Fasern  im 
Subepitheliaistratum  unmittelbar  hervor,  das  mithin  der  subepithe- 
lialen Nervenausbreitung  in  der  Säugethierhomhaut  gleichwerthig 
ist  Aber  während  diese  durch  die  Büschel  und  Fächer  einen  so 
typischen  Habitus  gewinnt,  ist  beim  Frosche  von  einer  so  eon- 
stanten  und  regelmässigen  Anordnung  nicht  die  Rede,  vielmehr 
hat    das    subepitheliale  Nervennetz    des   letzteren   lediglich  einige 
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Aebnliebkeit  mit   der   Randzpne   bei    den    SSugern.    Es    strahlen 
nebmlich    die    St8mmc1ien,   sobald    sie    unter  dem  Epithel   ange- 
langt,   nach  allen  Richtungen  bin   aus,    so  dass  das  Bild  5-,  6- 
und  mehrstrahliger  Sterne  entsteht,   je  nach  der  Zahl  der  Fasern, 
die  in  einem  StSmmchen  vereinigt  waren.     Indem  nun  die  Zweige 
benachbarter  Nerven  Überall  mit  einander  zusammenfliessen   und 
ausserdem  zahlreichere  kQrzere,   seitliche  und  quere  Verbindungs- 
fasem  gegen  einander  aussenden,    entsteht,  ein  echtes  Netzwerk, 
desseii  Maschen    im  Vergleich    zu    den   SMugethieren    weit,    übri- 
gens nach  keinem  durchgreifenden  Princip  angeordnet  sind;    man 
kann  nur  im   Allgemeinen   sagen,    dass   sie    radiSIr  gestellt  sind. 
Die  Fasern  des  Netzes  sind  mark-  und  kernlos,  an  Dicke  werden 
sie    nur   von    den   stärkeren  Fasern    des    Subepithelialplexus   der 
SXugethiere    erreicht.     In   Fig.  9  Taf.  XII.    ist    ein   Theil    dieses 
Netzes  aus  der  mittleren  Corneazone  wiedergegeben.     Unmittelbar 
vor  diesem  Netze  befindet  sich   das   vordere   mehrschichtige  Epi- 
thel der  Hornhaut,    ohne  dass  auch   hier   irgend   eine  trennbare 
Bow man' sehe  Membran   zwischen    dasselbe  und    das  Gomealge- 
webe  sich  einschöbe.     Auch    beim  Frosch    ist   diess  Epithel  der 
Sitz  von  Endfäden,    welche  aus   dem   subepithelialen  Netze  her- 
vortreten,   indess  in  ihrem  Verlaufe  von   denen    der  Säugethiere 
ganz   wesentlich   abweichen.     Denn    die  Endßtden    steigen    zwar, 
ganz  wie  bei  letzteren,  .zunächst  in  verticaler  Richtung  zwischen 
den  cylindrischen  .und  kugligen  Epithellagen   auf,    dann   aber  in 
den  vorderen  Schichten  angelangt,    biegen  sie  lediglich  in  Hori- 
zontalfliden  um,    welche  zwischen  den  platten  Epithelien    sich 
erstrecken,    und  kein  eineiiger  Faden  tritt   hinaus*  vor   die    vor- 
derste Epithellage,    in  die  präcorneale  Flüssigkeit.     Es  erscheint 
mir  diese  Differenz  von  den  Sfiugethierfftden  bemerkenswerth  ge- 
nug, wenn  man  damit  zusammenhält,  dass  der  Frosch  hSufig  ge- 
nug,   ja    eigentlich   ganz   constant    seine   prücorneale    Flüssigkeit 
mit  anderen  Medien   vermischt,    deren   Berührung,    nach  Allem, 
was  wir  sonst  von  den  Nerven  kennen,    für  die  EndfKden    von 
verderblicher  Wirkung  sein  würde.     Fernere  Untersuchungen  von 
Hornhäuten  von  im  Wasser  lebenden  Thieren  müssen  zeigen,    ob 
hier  in  Wirklichkeit,    wie  ich  vermuthe,  ein  durchgreifender  und 
woblbegrOndeter  Unterschied  vorliegt. 
Berlin,  im  October  1866. 
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Nachtrag. 

Was  auf  den  vorstehenden  Seiten  in  extenso  auseinanderge- 
setzt worden,  habe  ich  der  Hauptsache  nach  bereits  in  einer  vor* 
läufigen  Mittheilung  kurz  zusammengefasst,  welche,  vom  29.  Mai 
datirt,  in  der  am  9.  Juni  1866  ausgegebenen  No.  26.  des  CentraU 
blattes  für  die  medic.  Wissenschaften  abgedruckt  ist.  In  dieser 
wird  der  Leser  erstens  die  Methode,  sodann  die  Darlegung  mei- 
ner neuen  Anschauungen  über  die  sogenannten  Netze  der  Hom- 
hautnerven,  ferner  die  Beschreibung  der  letzten,  bis  zum  Epithel 
aufsteigenden  Stämmchen,  des  subepithelialen  Plexus  und  endlich 
der  Endfäden  selbst  finden,  und  die  einzige  erheblichere  Modifica- 
tion,  weiche  meine  Ansichten  seitdem  durch  fortgesetzte  Dnterso- 
chungen  erfahren  haben,  besteht,  wie  ich  diess  oben  angegeben, 
darin,  dass  ich  die  finalen  Horizontalfäden  kennen  gelernt  habe, 
welche  zwischen  den  vordersten  Plattenepithellagen  verlaufen.  Von 
diesen  hier  beigebrachten  Thatsachen  ist  eine,  nämlich  das  Auf- 
steigen letzter  Stämmchen  zur  Basis  des  Epithels  unabhängig  von 
mir  und  gleichzeitig  durch  Herrn  Hoyer  aufgefunden,  ja,  wie  ich 
gern  zugestehe,  vor  meiner  vorläufigen  Mittheilung  publicirt  wor- 
den, die  eben  dadurch  erst  veranlasst  worden  ist;  in  den  jüng- 
sten Tagen  aber  habe  ich  auch  das  Vergnügen  gehabt,  schon  eine 
Bestätigung  meiner  flbrigen  Angaben  in  meine  Hände  zu  bekom- 
men. Veranlasst  durch  die  Mittheilungen  von  Hoyer  und  mir 
und  mit  Zuhülfenahme  der  von  mir  angegebenen  Methode,  hat  Hr. 
Rölliker  eine  Untersuchung  der  Homhautnerven  unternommen,  und 
mit  jener  Schnelligkeit,  der  schon  frtlhere  Histologen  die  gebüh- 
rende Anerkennung  nicht  versagt  haben,  in  wenig  mehr  als  iwei 
Wochen  über  zahlreiche  Säugethiere,  den  Menschen  und  den 
Frosch  ausgedehnt,  so  dass  er  bereits  am  30.  Juni  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchung  der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  WQrzburg  vor- 
legen konnte.  In  diesem  Vortrag,  der  im  6.  Bande  der  WQreb. 
naturwiss.  Zeitschrift  abgedruckt  ist,  erklärt  Hr.  Rölliker  das 
Chlorgold  als  „ein  unschätzbares  Mittel  zur  Verfolgung  feinster 
Nervenenden'';  er  acceptirt  femer  fast  ganz  meine  Anffessung  der 
Plexus  in  der  Hornhautsubstanz,  er  bestätigt  endlich  die  leuten 
zum  Epithel  aufsteigenden  Stämmchen,  das  aus  diesen  sieh  ent- 
wickelnde  subepitheliale  Netz   und   die  Endfäden.     Unter  diesen 
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Umstitndeii  darf  ich  vielleicht  hoffen,  durch  die  folgenden  Bemep- 
kungen  auch  in  denjenigen  Punkten  eine  Uebereinstimmung  zwi- 
schen ans  herbeizuführen,  in  denen  des  Herrn  Verfassers  Angaben 
von  den  meinigen  abweichen. 

Denn  im  Wesentlichen  reduciren  sich  unsere  Differenzen  auf 
zwei  Dinge.  Für  einmal  verlegt  Kölliker  das  subepitheliale  Netz 
—  denn  so  und  nicht  als  Plexus  wird  man  mit  exacter  Termino- 
logie es  bezeichnen  müssen  —  an  die  Aussenfläche  der  Lamina 
elastica  anterior,  zwischen  diese  und  die  Epithelzellen,  während 
nach  meiner  Angabe  dasselbe  in  der  Subepithelialscbicbt  selber 
belegen  ist.  Nun,  sobald  man,  wie  ich  es  oben  gethan  und  wie 
es  jeder  unbefangene  Beobachter  beim  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen etc.  tbun  muss,  die  Existenz  einer  chemisch  und  morpholo- 
gisch differenzirten  vorderen  (Bowman'scben)  Lamelle  in  Abrede 
stellt,  seheint  mir  dem  ganzen  Streite  die  Spitze  abgebrochen. 
Das  Hornhautgewebe  reicht  einerseits  bis  unmittelbar  an  das  vor- 
dere, sogenannte  Conjunctivaiepithel,  andererseits  befindet  sich  das 
sabepitheliale  Netz  gleichfalls  dicht  unter  dem  Epithel:  hiesse  es 
da  nicht  haarspalten,  wenn  man  bei  Bildungen  von  so  minimaler 
Dicke,  wie  die  einzelnen  Fasern  des  genannten  Netzes,  darüber 
discutiren  wollte,  ob  sie  oben  auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut- 
substanz oder  in  Furchen  derselben  eingebettet  verlaufen!  Jeden- 
falls mllsste  ^ie  Frage  so  gestellt  werden,  ob  das  subepitbeliale 
Nervennetz  in  näheren  Beziehungen  zum  Hornhautgewebe  oder  zum 
Epithel  steht.  Solch  eine  Frage  aber  halte  ich  in  Wirklichkeit  für 
ganz  unstatthaft;  denn  im  natürlichen  Zustande  bildet  das  subepi- 
tbeliale Netz  eben  die  verbindende  Brücke  von  den  Plexus  des 
Homhautgewebes  zu  den  Endfäden  des  Epithels,  und  seine  Be- 
ziehungen sind  daher  ebenso  innig  zu  jenen,  als  zu  diesen.  Will 
man  aber  durchaus  auf  künstlichem  Wege  Epithel-  und  Gorneal- 
gewebe  von  einander  trennen,  so  spricht  auch  diess  für  meine 
Auffassung.  In  den  Goldpräparaten  haftet  das  Epithel  sehr  fest 
an  der  Hornhautsubstanz,  so  dass  die  genaue  Trennung  beider 
auf  mechanischem  Wege  eigentlich  garnicht,  auf  chemischem  sehr 
selten  getingt;  zuweilen  aber  hebt  sich  an  vergoldeten  Hornhäuten, 
wenn  man  sie  längere  Zeit  in  starker  Essigsäure  liegen  lässt,  das 
Epithel  in  kleineren  oder  grösseren  Abschnitten  blasenfürmig  von 
dem  Cprnealgewebe  ab,  und  an  den  so  gewonnenen  Objecten  bleibt 
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das  Subepithelialneu  stets  in  Verbindung  mit  letzterem.  Natllrlifb 
gilt  Alles,  was  ich  sa  eben  angeführt  habe,  nur  fUr  die  Homblate 
derjenigen  Species,  denen  eine  distincte  vordere  elastische  Lamelle 
fehlt,  und  kann  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Species  mit  letzterer 
Obertragen  werden;  indess  alle  in  der  obigen  Darstellung  cilirten 
Arten,  deren  Cornea  ich  untersucht  habe,  entbehren  der  Elastica, 
und  da  wird  man  sieb  wohl  darauf  beschränken  mOssen,  jenes 
Nervennetz  mit  ernem  ganz  indifferenten  Terminus  einfach  als  in 
der  subepithelialen  Schiebt  belegen,  zu  bezeichnen. 

Der  zweite  Punkt,  in  welchem  Kölliker  von  mir  abweicht, 
ist  der,  dass  er  die  horizontalen  EndfSden  lediglich  zwischen  den 
Xussersten  Lagen  platter  Zellen  verlaufen  und  nicht  auch  vor  die- 
selben, in  die  prScomeale  Flüssigkeit  hat  heraustreten  sehen.  In- 
zwischen wird  Hr.  Kölliker  aus  dieser  meiner  ausftlbrlichen  Dar- 
stellung gewiss  mit  Befriedigung  erfahren  haben,  dass  ich  die  in- 
terepithelialen Horizontalfliden  gleich  ihm  anerkenne;  ich  hatte 
dieselben,  ich  weiss  nicht  aus  welchem  Grunde,  Anfangs  Ober- 
sehen,  kannte  sie  indess  schon  in  dem  Augenblicke,  als  mein« 
vorlHufige  Mittheilung  im  Druck  erschien.  Um  so  mehr  aber  muss 
ich  auch  jetzt  noch  an  dem  zweiten  Modus  der  pricomealen  La- 
gerung fOr  die  S8ugetbiere  festhalten.  Ich  kann  in  dieser  Bezie- 
hung lediglich  auf  die  Erörterungen  zurückverweisen,  welche  idi 
oben  im  Texte  an  diesen  Punkt  gekntipft  habe;  die  für  den  Ton 
mir  behaupteten  Modus  beigebrachten  Momente  erscheinen  mir  so 
lange  wenigstens  beweiskrttftig  genug,  bis  nicht  ein  wirklich  stereo- 
skopisch construirtes  Mikroskop  allen  unseren  Zweifeln  in  diesen 
und  ähnlichen  Beziehungen  ein  Ende  macht.  Was  aber  die  End- 
knöpfchen  betrifft,  so  will  ich  selbstverständlich  Hm.  Kölliker 
in  keiner  Weise  darin  beschrttnken ,  ob  er  dieselben  als  priför- 
mirte,  natürliche  Bildungen  oder  als  Artefacte  der  angewandten 
Methode  ansehen  will;  Thatsache  ist,  "dass  man  sie  constant  isiebt 
und  zwar  nicht  mehr  und  nicht  weniger  deutlich,  als  z.  B.  die 
Varicosit8ten  der  feinen  Fasern. 

Im  Uebrigen  aber  wird  der  geneigte  Leser  aus  meiner,  jetzt 
vorliegenden  ausführlichen  Darstellung  wohl  die  Ueberzeugung  ge- 
schöpft haben,  wie  sehr  ich  im  Rechte  war,  ala  ich  schrieb,  dass 
die  Darstellung  des  Verlaufes  der  Hornhautnerven  vom  Meerschwein- 
chen keine  Gültigkeit  habe  für  den  Frosch,  und  wie  wohl  ande- 
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rerseits  Hr.Kölliker  würde  daran  getban  haben,  seine  Vermutbung, 
dass  icb  die  ,,8ensib]e^  Nervenausbreitung  des  Frosches  Übersehen, 
fOr  sich  zu  behalten.  Auf  alle  FSIle  aber  constatire  ich  gern, 
dass  für  den  Frosch  ROIliker*s  und  meine  Beobachtungen  am 
Wenigsten  auseinandergehen,  soweit  es  sich  uro  diejenige  Inner- 
vation bandelt,  welche  ich  als  die  sensible  gedeutet  habe.  Wenn 
aber  Rölliker  meint,  in  der  „sehr  reichen  und  eigenthümlichen 
Nervenverilstelung^  in  der  Hornhaut  des  Frosches,  welche  er  als 
„Nerven  der  Demburs'schen  Haut  oder  der  hinteren  Hornhautfläche" 
bezeichnet,  etwas  Neues  gefunden  zu  haben,  so  dürfte  sich  da  ein 
Irrthuro  eingeschlichen  haben.  Es  sind  diess  nichts  Anderes  als 
jene  leinen  Nerven,  deren  Verlauf  Kühne  zuerst  und  mit  der 
denkbar  grOssten  Treue  geschildert,  und  welche  nur  mittelst  der. 
Goldmethode  um  Vieles  plastischer  und  darum  bequemer  hervor- 
treten, als  durch  jedes  andere  Verfahren.  Neu  ist  an  dieser  Ner- 
venverästelung  nur  der  Name;  und  dieser  ist  von  allen,  die  der 
Hr.  Verfasser  hlftte  wSblen  können,  wie  mir  scheint,  der  unzweck- 
mSssigste;  denn  die  hier  in  Rede  stehenden  Nervenfasern  verlau- 
fen nicht  bloss  in  den  hinteren  Lagen  der  Hornhaut,'  sondern  in 
allen  Schichten,  so  weit  es  Hornhautkörperchen  gibt;  das  Horn- 
hautgewebe aber  verlassen,  wie  Rölliker  selbst  hervorhebt,  die- 
selben nicht  und  sie  haben  demnach  mit  der  Memb.  Descemetii 
nicht  mehr  zu  schaffen,  als  etwa  der  Facialnerv  mit  der  Haut  des 
Gesicbta. 

Berlin,  den  14.  November  1866. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XI  ui  XII. 

Fig.  I.  VergroMeruDg  400.  Nervenstäinmchen  '2ter  Ordnung  mit  mphreren  Theil- 
Ästen.  Dasselbe  enthält  iwischen  vielen  marklosen  Fasern  noch  zwei  mark- 
haltige  b,  welche  plötzlich  unt)  scharf 'abgeschnitten  enden.  Aussen  sieht 
man  beiderseits  den  blassen  Contour  der  Scheide  mit  den  Kernen  c,  wel- 
cher in  der  Höhe  Ton  e  sich  allmählich  Terliert.  d  Innere  Kerne.  Bei  a 
zweigen  sich  einzelne  Fasern  vom  Stflmmchen  ab,  am  sich  den  Zweigen 
hernach  wieder  anzulegen.     Vgl.  oben  S.  368. 

Fig.  2.  Vergrosserung  400.  Dickes  StSmmchen  3ter  Ordnung  mit  dichotomischer 
Tbeilung.  Bezeichnungen  wie  Torhin.  Das  Stftmmchen  enthalt  keine  mark- 
haltige  Fasern  mehr. 
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Hg.  8.  Vergrosseratig  400.  nftcheoansidit  eines  ^bscliiiHU  aui  den  Ictateo 
(His'tcben  Tennioal-)  Geflechte  mit  deo  xoid  Epithel  beraattretoidefl 
Zweigen  and  ihrer  AuflötODg  io  die  Büschel  der  subepithdialeo  Neneo- 
ausbreituog.  a  Aeste,  welche  aus  deo  hiotercD  Lagen  der  Cornea  io  das 
vorderste  Geflecht  eintreten,  b  Zweige  des  letzteren  selbst,  c  letzt«  zum 
Epithel  heraustretende  Zweige;  d  Büschel;  e  Kerne. 

Fig.  4.  Vergrösseruog  450.  Flacbeoansicht  eines  Abschnitts  der  sobepithelialen 
Nerrenaosbreitung  ans  dem  peripherischen  Theil  der  mittleren  Zone.  Das 
Präparat  ist  so  gelagert,  dass  die  Sobepitbelialschicbt  nach  obeo,  das 
Epithel  nach  unten  sieht,  a  Stamrochen  aus  dem  vordersten  Geflecht, 
b  letzte  zum  Epithel  heraustretende  Zweige,  c  zwei  Büschel,  dazwiachen 
das  Anastomosensystem.  Die  Fasern  der  Büschel  sind  in  der  Abbildong 
gegenüber  den  Anastomosenßden  etwas  zu  dick  gehalten,  in  Wirklichkeit 
war  der  Gegensatz  weniger  aufliallend. 

Fig.  5.  Vergrösseruog  450.  Flächenansicht  eines  Abschm'tts  der  sobepiHheliaIco 
Nertenausbreituog  aus  dem  inneren  Theil  der  mittleren  Zone.  Das  Epitbd 
ist  in  der  Zeichnung  fortgelassen.     Bezeichnungen  wie  in  Fig.  4. 

Fig.  6.  Vergrösserung  450.  FlSchenansicht  eines  Abschnittes  vom  subepithelialen 
Nerrengitter  im  Centrum  der  Cornea.  Die  Contouren  des  Epithels  sind 
nur  in  der  einen  Ecke  des  Bildes  ausgeführt.  Bei  b  das  Centram  der 
Hornhaut,  der  Rand  a  sieht  gegen  die  Peripherie  derselben. 

Tig.  7.  Vergrößerung  400.  Flicheoansicht  der  horizontalen,  pricomealeD  Eod- 
fäden.  Das  Bild  ist  gezeichnet  bei  scharfer  Einstellung  auf  dieselben, 
wobei  das  darunter  liegende  Epithel  nur  in  verwaschenen  Contoareo  hir- 
vortrat.    a  Endfäden  vom  einfachen,  b  vom  complicirten  Typus. 

Fig.  8.  Vergrösseruog  400.  Verticalschnitt  durch  die  Cornea.  Die  Horohaot- 
körperchen  und  die  Epithelzellen  der  Mb.  Descemetii  sind  In  der  Zeich- 
nung weggelassen,  auch  das  vordere  Epithel  nur  zum  Theil  aiiagefvhii. 
a  Mb.  Descemetii,  b  Nerven  aus  dem  Plexus,  c  letzte,  zum  Epithel  her- 
vortretende kweige,  die  hier  zufUtlig  sehr  schrtg  aufsteigen;  d  Faaern  des 
Subepithelialstratum ;  e  verticale  Endfäden  mit  den  horizontalen  Auslaofera. 
An  einzelnen  sieht  man  die  Endknöpfchen ,  die  meisten  enden  scheinbar 
scharf  abgeschnitten ;  f  unzweifelhaft  prScomeala  Horizontalfaser. 
Fig.  1,  2  u.  3  ist  vom  Kaninchen,  4—8  vom  Meerschweinchen. 

Flg.  9.     Flachenansicht  eines  Abschnittes  aus  dem   subepithelialen  Nervenoetz  des 

Frosches.     Das  Epithel  ist  nur  auf  einer  Strecke  in  der  Mitte  aasgefilhrt. 

a  Zum  Epithel  aufsteigende  Nerveostämmchen,  b  die  F^den  des  Sobepilhe- 

lialnetzes,  von  denen  einzelne,  cc,  durch  grössere  Dicke  auflallen. 

Mit  Rucksicht  auf  die   Bequemlichkeit  des  Druckes   ist  statt  der  wirkliches 

Beductioosfarbe   des   Goldes  überall   in   den   Figuren  die  schwarze  Farbe  geviihlt 

worden. 
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XX. 

Die  iDterstitielle  Placentitis  und  ihr  Einfluss  auf 
ScIiwaDgerscliaft  und  Geburt. 

Von   Prof.  A.  Hegar  und  Rud.   Maier  zu  Freiburg  i.  B. 
.(Hierza  Taf.XlII.) 


Karoline  Wolfacber,  25  Jahre  alt,  FabrikarbeUerin ,  stets  gesund  uod  regel- 
mässig ohoe  Beschwerde  menstrairt,  hat  zweimal,  im  Jahre  1862  und  1864,  nor- 
mal verlaufene  Schwangerschaften  und  Niederkünfte  durchgemacht.  Sie  wurde  in 
dem  letzten  Monat  ihrer  dritten,  ebenfalls  ohne  Beschwerden  Terlaufenen  Schwan- 
gerschaft in  die  Entbindungsanstalt  aufgenommen.  Bei  der  ersten  Untersuchung, 
welche  etwa  3  Wochen  Tor  der  Niederkunft  stattfand,  wurde  mit  Ausnahme  einer 
sehr  bedeutenden  Papillarhypertrophie  und  Secretion  der  Scheide  keine  Anomalie 
Torgefnnden. 

Am  rechtzeitigen  Ende  der  Gravidität,  den  14.  Juli,  stellten  sich  Morgens 
2  Uhr  die  ersten  regelmässigen  Wehen  ein  und  um  4  Uhr  war  das  Kind,  ein 
kräftiges,  3500  Grm.  wiegendes,  sogleich  respirirendes  Mädchen  geboren.  Die 
früheren  Geburten  waren  ebenfalls  leicht  und  rasch  gewesen.  Eine  halbe  Stunde 
spater  fand  die  sehr  zuTerlassige  Oberhebearome  die  Placenta  zwischen  den  Ober- 
schenkeln liegend.  Die  Eihäute  zogen  sich  von  derselben  aus  in  die  Scheide. 
Sie  drehte  dieselben  in  einen  Strang,  allein  bei  Versuchen  des  Anziehens  wurde 
keine  Nachgiebigkeit  bemerkt.  Sie  ging  desshalb  erst  mit  den  Fingern,  später 
mit  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide  ein  und  fand  dabei,  dass  die  Velamente  in 
der  Uterushöhle  festsassen.  Auch  schien  es  ihr,  als  ob  noch  ein  Mutterkuchen- 
rest zurückgeblieben  sei.  Sie  nahm  die  Placenta,  welche  während  dieser  Manipu- 
lationen von  dem  in  der  Scheide  liegenden  Theil  der  Eihäute  losgerissen  war, 
weg  und  schickte  nach  dem  Vorsteher  der  Anstalt  um  Hülfe.  Um  9  Uhr  Mor- 
gens fand  man  den  Uterus  etwa  in  der  Hohe  des  Nabels  stehend,  nicht  sehr  fest 
coDtrahirt.  Blutabgang  war  gering.  Das  Befinden  der  Entbundenen  gut.  Bei  der 
Untersuchung  der  Placenta,  an  welcher  nur  ein  Theil  der  Eihäute  anhing,  sah  man 
aosser  den  spater  näher  zu  beschreibenden  Veränderungen,  eine  dreieckige  Lücke 
an  einer  Stelle  des  Randes.  Doch  passte  beim  Zusammenlegen  Alles  gut  und  es 
Hess  sich  auch  keine  Zerreisaung  des  Gewebes  entdecken.  Ein  Theil  der  zusam- 
mengedrehten Eihäute  befand  sich  noch  in  der  Scheide  und  gab  einem  massigen 
Zuge  nicht  nach.  Es  wurde  desshalb  mit  der  ganzen  Hand  eingegangen.  Der 
Bfattermund  war  geöffnet  und  liess  sich  leicht  so  weit  ausdehnen,  dass  man  mit 
mehreren  Fingern  in  denselben  eindringen  konnte.  Den  Eihäuten  nachfolgend  ge- 
langte man  zo  einem  im  Fundus  links  voro  sitzenden  Piacentarrest,   welcher  mit 
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mflssig  fester  AdbflBion  in  seinem  ganzen  DmfMg  fesUass  und  losgetreDol   wurde. 
Dieser  abgetrennte  Rest  war  14  Cm.  lang,  ebenso  breit  und  dick. 

Die  Entbundene  macbte  das  Wochenbett  gut  durch  und  litt  nur  einige  Tage 
an  einer  leichten  Entzündung'  variköser  Venen  des  linken  Unterschenkels.  Sk 
wurde  am  30.  Juli  gesund  entlas'sen. 

Zufallig  hatten  wir  Gelegenheit,  sie  am  12.  October,  also  3  Monate  nach  der 
Niederkunft,  nochmals  zu  untersuchen.  Die  Periode  war  noch  nicht  wieder  ein- 
getreten. Sie  hatte  ihr  Kind  gestillt  und  war  angeblich  TolUtftndig  gesund.  Doch 
sah  sie  angegriffen  aus.  Die  Scheide  zeigte  dieselbe  profuse  Secretion  und  Papil- 
larhypertrophie ,  wie  wahrend  der  Schwangerschaft.  Durch  das  Scheiden gevöibe 
fühlte  man  die  verdickte  vordere  Wand  des  Corpus  uteri.  Der  Stand  der  Portio 
vaginalis  war  normal.  Die  vordere  Lippe  intumescirt.  Der  Muttermund  bildet 
eine  unregelmässige  Querspalte.  Nach  vorn  ein  ausgedehntes,  mit  kleinen,  rood- 
lichen  Erhabenheiten  besetztes,  stark  secemirendes  GeschwQr.  Aus  der  CtrncMU 
höhle  quillt  ein  glasiger  Schleim  in  grosser  Menge.  Die  Sonde  dringt  in  grader 
Richtung  6^  Cm.  weit  ein. 

Die  Placenta  hat  16— 17  Cm.  im  Durchmesser  und  ist  fast  rund.  Der  Eibaot- 
ansatz  an  der  Fötalflache  bildet  einen  Kreis,  der  14  Cm.  im  Durchmesser  hat,  so 
dass  der  Kuchenrand  2  —  3  Cm.  über  den  Ansatz  hinausgeht.  In  der  Nihe  des 
Kucbenrandes  ist  das  Chorioo,  wo  es  vorhanden  und  nicht  abgerissen  ist,  yod  einer 
5— 7  Mm.  dicken,  gelben,  weissen,  verfetteten  Gewebsschichte  überzogen,  welche 
nach  der  Fruchtblase  hin  sich  allmählig  verdünnt.  Der  Nabelstrang  ist  56  Cid. 
lang,  dünn,  ohne  Wharton'sche  Sülze  und  inserirt  excentrisch.  Das  Pareocfajm 
der  Placenta  ist  im  Allgemeinen  weich  und  leicht  zerreissbar.  Einige  Rotjledonen 
des  Randes  bilden  eine  feste,  weisse,  blutleere,  verdichtete  Gewebsmasae.  Der 
Deciduaüberzug  des  Kuchens  ist  nur  stellenweise  durchscheinend  und  zeigt  zahl- 
reiche Kalkconcremente.  Unmittelbar  an  der  NShe  der  Nabelstranginseriioo  be- 
flndet  sich  eine  walloussgrosse ,  mit  trübem  S^rum  und  entfllrbten  grauen  Gehno- 
seln  gefüllte  RIase.  An  einer  Stelle  der  Peripherie  sitzt  eine  etwas  kleinere  mit 
hellem  Serum  gefüllt.  Auch  in  der  Nähe  des  Kuchenrandes  und  selbst  an  einem 
Stück  der  für  sich  herausgenommenen  Eihlute  wurden  hirsekom-  bis  erbsengrosse 
mit  Serum  erfüllte  Rissen  wahrgenommen.  Ausserdem  zeigen  sich  auf  der  von 
dem  Chorion  übeVzogenen  Fläche  überall  kleine,  kugelige  Erhabenheiten,  die  meisten 
von  Stecknadelkopf-  bis  zu  Erbsengrosse,  aber  auch  einzelne  bis  zur  Grösse  einer 
Kirsche  und  darüber.  Sie  sind  anscheinend  hell  und  erweisen  eich  fluctoireod 
und  angeschnitten  als  cystische  Räume  von  glatten,  dünnen  Wandungen  nmgeben, 
die  nach  oben  mit  dem  in  die  Höhe  gehobenen  Choriongewebe  verscbmolzeo  tind. 
Der  Inhalt  ist,  in  den  grösseren  eine  vollkommen  helle,  wässerige  Flüssigkeit,  in 
den  kleineren  ist  sie  oft  etwas  trübe,  ins  Rraune  oder  Röthliche  schimmemd. 
Wenn  man  den  Inhalt  solcher  kleinsten  Exemplare  untersucht,  so  erklärt  sich  die 
trübe  Färbung  desselben  durch  reichliche  Anwesenheit  von  Rlutkörperchen.  Von 
diesen  sind  die  meisten  in  den  verschiedenen  Formen  der  rückgängigen  Stadien 
oder  einfacher  Schrumpfung,  andere  aber  lassen  noch  durch  Form,  Grösse  und 
Färbung  sich   unzweifelhaft  als  Rlutkörperchen  erkennen.     Auch  amorphe  Naaaeo 
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▼on  Blatbrbstoff  ond  HfimatinkrystaHe  sind  in  eiozelneD  nachweisbar.  Die  grosse 
ren  der  Cysteobildungen  leigen  aasser  Bruchstucken  von  letzteren  von  allem  An- 
deren nichts  mehr. 

Schneidet  man  in  der  Nachbarschaft  solcher  Neubildungen  tiefer  in  das  Pa- 
reDcbym  der  Placenta,  so  ist  man  erstaunt,  inmitten  des  rothgefärbten ,  weichen, 
porösen  Gewebes  weissliche,  härtliche,  glatte  Stellen  zu  .finden,  wie  Inseln  einge- 
lagert (a.  Fig.  1).  Weitere  Durchschnitte  belehren,  dass  dieses  Veränderungen  sind, 
die  Qberajl  durch  die  canze  -Placenta  sich  vorfinden  und  iu  ziemlich  reichlicher 
Aaxahl.  Die  geringsten  solcher  Heerde  stellen  sich  als  kleine,  erbsen-  bis  kirsch- 
kenigrosse,  oft  sternförmig  mit  strabligen  Ausläufern  versehene,  weisse  Gewebe- 
massen dar,  die  in  verschiedener  Dicke  mitten  ins  Gewebe  oder  mehr  gegen  die 
Uterinfläche  der  Placenta  zu  eingebettet  sind.  Andere  grössere  präsentiren  sich 
als  keilförmig  gestaltete  Massen,  die  von  der  Dterinfläche  der  Placenta  mit  -breiter 
oft  ^  Zoll  starker  Basis  beginnen  und  durch  die  ganze  Dicke  des  Mutterkuchens 
gehend  mit  zugeschärftem  Ende  gegen  das  Chorion  auslaufen  und  oft  die  Fötal- 
fläche berühren.  Das  Gewebe  dieser  eingelagerten  Massen  ist  weisslich,  hart,  oft 
fast  sehnig  und  «rweist  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Bindegewebe  bestehend, 
das  ziemlich  homogen  nur  mit  wenigen  Kerngebifden  versehen  ist.  —  Damit  sind 
aber  die  makroskopischen  Veränderungen  noch  nicht  erschöpft.  Bald  in  der  Nähe 
solcher  eben  beschriebener  Heerde,  bald  isolirt  für  sich  bemerkt  man  Verände- 
ruagea  des  Gewebes  der  Placenta,  die  für  dieselbe  etwa  mit  demselben  Effect  auf- 
treten, wie  pneumonisch  infiltrirte  Stellen  im  Lungeogewebe.  Diese  Stellen  sind 
bräunlich  oder  grauröthlich ,  wie  iofiltrirt,  haben  nichts  mehr  vom  schwammigen 
Bau  der  Placenta  und  sind  mehr  als  das  gesunde  Gewebe  zerreisslich  und  brüchig. 
Solcher  lobularer  Heerde  finden  sich  mehrere  ins  Gewebe  gelagert,  gewöhnlich  von 
der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Kirsche  und  darüber.  Ihre  Grenzen  sind 
bald  ziemlich  scharf,  bald  gehen  sie  verloren  in  die  Umgebung  über. 

In  der  Untersuchung  über  die  Entstehung  dieser  verschiede- 
nen einzelnen  Abweichungen  vom  normalen  Bau  dieser  Theile  ge- 
ben gerade  diese  lobularen  letztgenannten  Heerde  eine  Reihe  mi- 
kroskopischer Bilder,  die  zum  Verständnis»  des  Ganzen  wesent- 
lich beitragen.  Dass  die  eingesprengten  weissen,  fibrösen  Keile 
nichts  weiteres,  als  die  Elemente  sehr  derben,  kurzfaserigen  oder 
homogenen  Bindegewebes  liefern  mit  wenigen  parenchymatösen 
Kern -.und  Zellformen,,  habe  ich  schon  erwähnt  und  es  lässt  sieb 
somit  auch  nach  dem  mikroskopischen  Befund  der  sich  von  vorn 
herein  aufdrängende  Gedanke  stützen  <,  dass  man  es  hier  mit  dem 
Resultat  eines  abgelaufenen  Prozesses  zu  thun  habe.  Untersucht 
man  aber  die  braun röthlichen  Heerde,  so  entwickelt  sich  nach- 
einander ein  sehr  verschiedenes  Bild  an  den  einzelnen  anatomi- 
schen Factoren  des  Placentargewebes.    Die  grossen  meist  spindel- 
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förmigen  Zellen  *),  aus  denen  neben  geringer  Gründsutotaas  (s. 
Fig.  2)  das  interstitielle  Gewebe  bestebt,  sind  alle  stark  entwickelt, 
gross,  im  Durchschnitt  sogar  grösser,  wie  gewöhnlich.  Dagegen 
sind  sie  durchweg  von  theils  fein  moleculären  Massen,  theils  fein- 
körnigen Fettpartikeln  erfüllt,  wodurch  eben  die  Ausdehnung  der 
Zelle  und  auch  die  oft  Teründerte  Gestalt  in  die  rundliche  Form 
resultirt.  Der  Kern  der  Zelle  ist  bald  noch  deutlich  nachweistMir, 
bald  verschwunden.  An  einzelnen  Punkten  sieht  man  deutliche, 
grosse,  runde  Fettaggregatkugeln,  an  anderen  Anhäufungen  von 
zerstreuten  körnigen  Fettmassen.  An  vielen  Stellen  sind  diese 
Spindelzellen  des  interstitiellen  Gewebes  noch  regelaiSssig  aneioan- 
der  gelagert  und  ausser  ihren  Veränderungen  im  Innern  kann  man 
keine  weiteren  wahrnehmen,  doch  ist  an  solchen  Stellen  auch  die 
Fettmetamorphose  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten.  An  anderen 
Punkten  aber  hat  sich  zwischen  diese  Zellen  ein  fremdes  Gewebe 
eingeschoben,  das  bald  einen  feinfibrillären  Netzbau  mit  einge* 
streuten  Kern-  und  Zellmassen  zeigt,  bald  einen  mehr  streifigen 
oder  homogenen  Charakter  aufweist.  Dieses  Gewebe  entwickelt 
sich  zwischen  den  früheren  Elementen,  drängt  sie  allmählicb  aus- 
einander, verändert  ihre  Form  und  bewirkt  so  ein  ganz  anderes 
Aussehen  der  Theile.  Die  Parenchymzellen  dieser  Gegend  sind 
bald  noch  spindelförmig,  bald  rundlich,  dicht  mit  Fettkörnchen  ge- 
füllt, oft  documentirt  auch  nur  noch  ein  Häufchen  Fettkörachen 
die  Stelle  des  früheren  Bestandes.  An  vielen  Stellen  sind  diese 
offenbaren  Neubildungen  von  Bindegewebe  das  einzige  Gewebe, 
aus  dem  die  untersuchten  Objecte  bestehen,  in  der  stärkeren  und 
massigen  Entwickelung  desselben  beruhen  aber  die  weiteren  Ver- 
änderungen anderer  Gewebsfactoren  der  Placenta,  nämlich  der 
mütterlichen  Gefässe  und  der  in  ihnen  gelagerten  Chorionzotlen. 
Die  Gefässbalken  zeigen  an  den  Stellen,  wo  das  neugebildete  io- 
terstitielle  Bindegewebe  sich  noch  spärlich  vorfindet,  die  vollkom- 
men deutlichen  und  noch  unveränderten  anatomischen  Verhältnisse 
der  elastischen  Fasern,  der  kernhaltigen  Muskelzellen,  sowie  des 
Epithelialsaumes.     Da  wo  aber  das  Bindegewebe  stärker  gewuchert 

*)  Die  meisten  Zellen  haben  Ifilngliche  Gestalt,  bald  weniger,  bald  sehr  aofge- 
sprocben.  Es  kommen  zwar  auch  andere,  namentlich  runde  und  polygonale 
Formen  vor;  indessen  lässt  genauere  Isotirong  manche  scheinbar  runde  ZeBc 
alt  solche  zu  beiden  Seiten  ausgezogene  erscheinen. 
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ist  (8.  Fig.  3),  übt  68  auch  einen  Druck  allmählich  auf  diese  Ge- 
isse aus  und  bewirkt  theils  ein  näheres  Aneinanderrücken  der 
einzelnen  GefSssbalken  und  so  auch  Verringerung  der  dazwischen 
gelegenen  von  Zotten  ausgefüllten  Räume,  theils  auch  Atrophie  der 
einzelnen  Balken  selbst.  So  ist  es  erklärlich,  dass  man  Bilder 
bekommt,  wo  die  Gefttssbalken  nahe  beisammen  stehen,  sich  oft 
berühren  und  das  ganze  Objectfeld  fast  nur  Ton  diesen  in  ver- 
schiedenen Richtungen  sich  durchkreuzenden  und  fest  aufeinander 
gelagerten  Balkeu  eingenommen  ist  und  wieder  ebenso  erklärlich 
die  Bilder  (s.  Fig.  4),  wo  dünne  aber  scharf  contourirte  Bälkchen 
netzförmig  areolenartige  Räume  umspannen,  die  bald  noch  von 
veränderten  Zotten  bald  von  homogenem  Bindegewebe  erfüllt  sind. 
Da  wo  die  Balken  uocb  grösseres  Kaliber  zeigen  und  nur  dicht- 
gedrängt bei  einander  stehen,  kann  man  noch  an  denselben  ver- 
schiedene Veränderungen  constatiren.  Der  Epithelialsaum  ist  ver- 
letzt, da  und  dort  lückenartig  unterbrochen,  wie  angefressen  und 
an  den  noch  unverletzten  Stellen  zeigen  die  Epithelialzellen  Fett« 
metamorphose.  Diese  letztere  Degeneration  lässt  sich  auch  an 
den  Zellen  der  Wandsubstanz  selbst  nachweisen  in  einem  Grade, 
dass  oft  grössere  Heerde  von  FettkOrnchen  gefüllt  inmitten  der 
Balken  sitzen.  Das  atrophisch  gewordene  Gefässbalkengewebe  ist 
äusserst  ungleich,  dickere  und  schmächtigere  Stellen  an  demselben 
Balkenzug  wechseln  ab,  ihre  Contöuren  sind  aber  meist  sehr 
scharf,  in  ihrem  Inneren  lassen  sich  noch  elastische  Elemente  als 
einzige  Reste  ihrer  früheren  Structur  nachweisen.  —  interessant 
sind  die  Veränderungen  der  Zotten.  Auch  bezüglich  dieser  gibt 
es  innerhalb  solcher  Heerde  noch  immer  Stellen,  wo  das  Zotten- 
gewebe in  wenig  verändertem  Bau  sich  darstellt.  Wenn  man  aber 
die  Stellen  untersucht,  wo  bereits  die  Gefässbalken  näher  aneinan* 
der  gerückt  sind  und  die  Räume  dazwischen  Beeinträchtigung  er- 
fahren haben,  da  zeigen  sich  auch  die  Zotten  in  oft  unförmlichen 
Klumpen  zusammengepresst  (s.  Fig.  3,  c),  dabei  ist  ihr  Epithel 
meist  schon  stark  mit  Fettkörnchen  gefüllt,  die  Zotten  selbst  sind 
kleiner  geworden,  schmäler  und  kürzer,  sie  sind  wie  geschrumpft, 
oft  nur  noch  wie  Knospen  am  Balken  sitzend.  An  den  Stellen, 
wo  Atrophie  der  Balken  eingetreten,  lassen  sich  die  fortgeschritte- 
Qeo  Veränderungen  weiter  übersehen.  Hier  siebt  man  an  den 
schmalen  Bälkchen  dünne  Appendiculargebilde  von  rundlicher  oder 
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schlauchförmiger  Gestalt,  die  nur  noch  ein  Aggregat  von  FettkOra- 
cben  darstellen  (s.  Fig.  4«  c,  Fig.  5). 

Ueberblickt  man  nun  die  ganze  Reihe  von  Veränderungen,  so 
wird  man  wohl  ohne  Zwang  die  weisslichen,   eingesprengten,  wie 
Narben  anzusehenden  Heerde   mit  ihrem  dichten  Bindegewebe   als 
den  Schlussring    in    der  Kette   der  Vorginge    betrachten    köonen, 
während  die  Partien  netzförmigen  Bindegewebes  zwischen  den  Ele^ 
menten  des  interstitiellen  Gewebes  als  die  erste  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderung  zu  constatiren  wttren.     Es  handelt  sich  hier 
offenbar   um    Prozesse    zunächst    anbildender   Natur,   productiven 
Charakters,  wobei  dahingestellt  bleibe,  ob  sie  unter  entzündlichen 
Formen    abgelaufen   sind    oder   nicht.     Als  Folge  dieser  Prozesse 
sind  nun  die  Neubildungen  von   Bindegewebe  zu  betrachten,  die 
in  immer  stärkerer  Ausdehnung  aUmählicb  das  alte  Gewebe  durch 
Druck  atrophisch  gemacht  und  verdrängt  und  schliesslich  mit  der 
vollkommenen  Consolidirung  als  •  Narbengewebe  dessen  Stelle  ein- 
genommen haben.     In  der  Reihe   der   dabei   dienlichen   anatomi- 
schen Beweisbilder  fehlt  eigentlich  nur  der  erste  Punkt,  nämlich 
die  Entstehung  des  netzförmigen  Bindegewebes,   das  offenbar  nur 
aus  den  Zellen  dös  Placentargewebes  geschöpft  werden  kann.    Diese 
Genese  Schritt  für  Schritt  nachzuweisen,   sind   wir  ausser  Stande, 
denn  wir  sahen  kein  Bild,  das  diese  Vorgänge  verdeutlicht  hätte 
und  wir  können  als  Unterstützung  dieser  Ansicht  nur  anfQhren, 
dass  bei  den  Bildern,  wo  bereits  neugebildetes  Bindegewebe  zwi- 
schen die  Zotten  des  Gewebes  sich  eingeschQben  zeigt,  auch  nicht 
selten  kleine  Heerde  von  rundlichen,  jungen  Zellen  gesehen  wur- 
den *).     Dieser  Befund  scheint  uns  ebenso  wichtig,  als  wenn  noch 
weitere  Zwischenglieder  nachweisbar  gewesen  wären,   wobei  doch 
immer  nur  das  Nebeneinander,  nie  aber  das  Aus-  und  Nacheioan- 
der  zu  beweisen  ist.     Die  erste  Entwickelung  des  Bindegewebes 
ist  alsQ  bei  diesen   pathologischen  Prozessen  netzförmig   und   es 
stellt  sich  als  äusserst  zartes  Gewebe  dar..   Dass  diese  Bilder  die 
Bedeutung  junger  Entwickeiungsphasen  haben,  wird,  abgesehen  von 
Form  und  Bau  der  dabei  vorkommenden  Zellen,   wohl  hinlänglich 
durch    die  relative  Intaktheit  der  Nachbargebilde,    der  Zellen  des 

*)  Es  Bind  das  Zellen  voo  0,003  — 0,00  4  Lio.  Grosee,  mit  groMem  kera,  so 
dass  zwischen  diesem  ond  der  Zetlenoberflfiche  niir  wenig  Raum  ist,  welch« 
klar,  noch  dorcb  keine  Nolekflle  getrübt  sich  nigt 
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Deciduagewebes,  mtttterllchen  Geisse  und  Zotten  bewiesen.  Mit 
fortgerückter  Entwickelung  bildet  sieb  dieses  zartere  Gewebe  all- 
mShlieb  zu  dem  festen,  derben,  homogenen,  das  die  Hauptmasse 
der  weissHchen,  keilförmigen  Einsprengungen  im  Parencbym  der 
Placenta  ausmacht  und  in  demselben  Maasse  geben  die  Qbrigen 
jinatomiscben  Factoren  der  Placenta  in  der  beschriebenen  Weise 
zu  Grunde. 

Schliesslich  würde  noch  auf  Grund  der  eben  gemachten  Un- 
tersuchungen erübrigen,  einige  Betrachtungen  auf  die  Frage  zu 
richten,  ob  und  welchen  anatomischen  Zusammenhang  die  Cysten- 
bildungen  mit  den  genannten  Vorgängen .  und  Zuständen  haben. 
Wir  halten  dafür,  dass  sich  dabei  am  ungezwungensten  an  den 
Erfand  von  Resten  hlmorrhagischer  kleiner  Heerde  bei  den  Cysten 
anknüpfen  Ifsst.  Es  wird  durch  diesen  Erfund  wohl  unzweifelhaft 
dargethan,  dass  diese  Cysten  Hämorrhagien  in's  Gewebe  der  Pla- 
centa ihren  Ursprung  verdanken,  in  der  Art,  dass  sich  analog  wie 
in  anderen  Organen  weicherer  Structur,  namentlich  im  Gehirn,  in 
der  Umgebung  des  hSmorrhagischen  Heerdes  bindegewebige  Ab- 
sackungen bilden,  die  nach  Zerfall  und  Resorption  der  Blutbestand- 
theile  mit  der  stärkeren  Vascularisation  der  Wandungen  zu  Cysten 
sich  metamorphösiren.  Nimmt  man  nun  in  fernere  Erwägung  den 
Umstand ,  dass  diese  Cysten  sämmtlich  ausschliesslich  an  der 
Fötalfische  der  Placenta  gefunden  werden  und  dass  ferner  die 
Entwickelung  der  bindegewebigen  Indurationsheerde  in  der  Placenta 
ofTenbar  von  der  Uterinfläche  gegen  die  FOtalfläche  sich  ständig 
gewendet  hat,  so  lassen  sich  hieraus  weitere  causale  Momente  sta- 
tuiren.  In  den  bindegewebigen  Neubildungen  der  Placenta  han- 
delt es  sich  um  indurative  Zustände,  um  chronische  progressive 
Bindegewebsentwickelungen,  ähnlich  wie  wir  solche  in  anderen  Or- 
ganen kennen  und  wie  dort  so  ist  auch  hier  der  Haupteflleet 
Obliteration  der  Gefüsswege  und  Atrophie  des  Parencbyms.  Un- 
ausbleiblich, wie  sich  bei  der  Cirrhose  der  Leber  compensatori- 
sehe  Strömungen  im  Gebiete  der  Pfortader  und  der  Lebervenen 
einstellen,  so  erfolgten  auch  hier  gewisse,  wenn  auch  in  geringe- 
rem Maassstabe,  collaterale  Fluxionen  und  bei  der  Weichheit  und 
FragilitSt  des  Gewebes  damit  verbundene  Hämorrhagien.  Diese 
letzteren  müssen  sich  natürlich  zunächst  in  den  von  pathologi- 
scben  Prozessen  noch  freien  Theilen  der  Placenta  ausbilden. 

Ardib  f.  pathol.  Adbi.  Bd.  XXXv'lU.  Hfl.  8.  2G 
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Das  (Or  sieb  entfernte  PlacenUrstQck  wer  14  Ccm.  lang  and 
circa  3  Gem.  breit.  Es  entbleit  die  Shnlicben  Veränderungen,  wie 
wir  sie  oben  geschildert  haben.  Auch  hier  fanden  sieb  die  Sele- 
rbsirungen  des  Gewebes  in  Form  derber  bis  sehniger  Bindegewebs- 
massen,  die  den  grössten  Theil  des  Gewebsstückes  einnahmen  und 
den  derbsten  Formen  gleichkamen,  die  im  anderen  Placentargewebe 
zu  finden  waren.  Dieses  und  der  Umstand , '  dass  keine  anderen 
anatomischen  Veränderungen,  die  von  den  geschilderten  Zwischen- 
stufen berrOhrlen,  dabei  zu  finden  waren,  ISsst  annehmen,  dass 
in  diesem  Stück  der  Piacenta  der  Prozess  einer  der  frühesten,  je- 
denfalls ein  vollkommen  abgelaufener  war. 

Das  Wesen  des  vorliegenden  Rrankheitsprozesses  besteht  in 
einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  der  Piacenta  roateroa, 
welche  in  abgegrenzten  Heerden  vor  sich  geht  Als  Schlusspunkt 
des  Vorganges  finden  wir  Knoten  faserigen  Gewebes  mit  strahligen 
Ausläufern,  welche  die  geschrumpften  comprimirten  Geflisse  und 
die  atrophischen,  verfetteten  Zotten  einscbliessen.  Daneben  bemer^ 
ken  wir  an  einzelnen  Stellen,  dass  die  älteren  und  neugebiideleo 
Gewebselemente  der  Piacenta  materna  in  einem  fettigen  Zerfall  be- 
griffen  sind,  wie  er  ihnen  freilich  am  Ende  der  Gravidität  fil>er- 
haupt  zukommt.  Die  Extravasate  und  Cystenbildungen  auf  der 
F5talfläche  des  Kuchens  sind  als  eine  letzte,  secundäre  Verinde- 
rung  zu  betrachten. 

Der  ganze  krankhafte  Vorgang  bietet  die  grösste  Aefanlichkeit 
mit  der  Lebercirrhose  dar.  Wir  würden  diesen  Namen  dafür  ge- 
wählt haben,  wenn  nicht  unter «Scirrhus  und  Cirrhose  der  Pia- 
centa die  verschiedensten  Prozesse  zusammengeworfen  würden,  so- 
bald nur  harte,  weisslich  entfärbte,  blutleere  Gewebspartien  sieb 
vorfinden.  Ausserdem  ist  der  Name  interstitielle  Placentitis  be- 
zeichnender. 

Der  Anfang  des  Prozesses  ist  in  den  Theil  der  Piacenta  ma- 
terna zu  verlegen,  welcher  die  Uterinfiäche  des  Kuchens  Ober- 
xieht.  Diess  wird  durch  die  keilförmige  Gestalt  der  pathologiscbes 
Bildungen,  deren  breitere  Basis  jener  Fläche  entspricht,  dargeChan. 
Die  Innenfläche  des  Uterus  oder  die  Mucosa  desselben  ist  zunächst 
affictrt.  Dass  auch  andere  Theile  der  Schleimbaut,  .welche  nicht 
in  den  Mutterkuchen  eingehen,  sondern  der  Decidua  vera  angehö- 
ren, von  dem  Krankheitsvorgang  betroffen  wurden,  wird  durch  die 
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verdidUeD  Scbichten  jener  Membran  und  die  freiiich  spfirlicbeo 
Cystchen  in  der  Nähe  der  Ruchenperipherie  wahrscheinlich  ge- 
macht 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Beschreibungen  zu  finden, 
welche  mit  einiger  Sicherheit  auf  die  interstitielle  Placentitis  zu 
beziehen  wären.  Das  starke  Hinausragen  des  Placentarrandes  über 
den  Eihautkreis,  wie  es  Hüter  zuerst  als  bei  Anomalien  in  der 
Nacbgeburtsperiode  vorkommend,  beschrieb,  wird  sich  wohl  stets 
finden,  wenn  die  Kuchenmasse  durch  ein  beliebiges  Infiltrat,  durch 
Extravasate  bedeutend  vergrössert  ist. 

Umwandlung  des  Deciduaüberzuges  der  UterinflSche  in  eine 
feste,  harte,  sehnige  Zellgewebsmembran,  von  welcher  Septa  ähn- 
licher Art  zwischen  die  Gotyledonen  eindringen,  wie  diess  schon 
von  Wrisberg  sehr  genau  beschrieben  wurde,  sind  vielleicht 
hierher  zu  beziehen;  ebenso  Befunde,  bei  welchen  die  Uterinfläche 
fiächenartige  oder  knotige,  weisslich  entfärbte  Gewebsportionen  ne- 
ben Verdickungen  der  Decidua  am  Placentarrande  zeigt 

Die  Rokitansky'sche,  übrigens  sehr  allgemein  gehaltene 
Angabe  von  einer  Entzündung  der  Decidua  an  der  Kucheninsertion 
und  des  von  ihr  abgezweigten  Placentarstroma's  kann  mit  dem 
Endstadium  des  vop  uns  beschriebenen  Prozesses  verglichen  wer- 
den: „diese  Entzündung  nimmt  den  Ausgang  in  Bindegewebswu- 
cberung  nach  der  Placenta  herein  mit  dem  Ergebnisse  von  Ver- 
ödung und  von  Adhäsion  der  letzteren,  wohin  die  nach  der  Ge- 
burt oft  für  lange  Zeit  haften  bleibenden  Piacentarreste  (Placentar- 
polypen  (Brayn)  gehören^  (Lehrbuch  der  path.  Anat.  Bd.  HL 
S.  545).  Da  jede  detaillirtere  Darlegung,  sowohl  der  grob  anato- 
oiischen,  als  auch  der  histogenetischen  Veränderungen  fehlt,  so  ist 
indess  die  Identität  des  von  Rokitansky  angedeuteten  Vorganges 
mit  dem  von  uns  beschriebenen  zweifelhaft. 

Vircbow  erwähnt  entzündliche  Verdickungen  der  Decidua 
nait  polypösen  Auswüchsen  bei  Myxomen,  ferner  Hyperplasien  des 
interstitiellen  Gewebes  der  Decidua  ve'ra,  welche  zu  polypösen  und 
condylomatösen  Wucherungen  an  der  Innenfläche  dieser  Membran 
führen  und  welche  syphilitischen  Erkrankungen,  nach  St  rassmann 
und  Gusserow  auch  anderen  Reizungszuständen  der  Uterin mucosa 
ihren  Ursprung  verdanken.  Diese  Veränderungen  wurden  in  der 
Decidua  vera  bemerkt.    Ihre  Form   ist  eine  andere,  wie  die  der 
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interstitiellen  Placentitis,    obgleich    eine    gewisse  Aehnlicbkeit  der 
Prozesse  nicht  zu  verkennen  ist.     Bärensprung  (Hereditflre  Sy- 
philis, Berlin  1854,  S.  109,  67,  63)  spricht  von  fibrös  verdichte- 
ten Stellen  an  der  Uterinflliche  einer  Placenta,    welche   kdnsüich 
gelöst  werden  musste.     Auch  erwähnt  er  weissliche,  kleine  Knöt- 
chen an  der  unteren  Fläche,  sclerosirte,  erbsengrosse  Stellen  von 
speckigem,  glänzend  gelbem  Ansehen  daselbst,  Knoten  verdichte- 
ten Gewebes  in  dem  Parenchym,    kleine,   weisse,  harte  Knötchen 
an  der  Fötalfläche  längs  der  Gefässzweige.    Bären sprung  schreibt 
diese  Veränderungen  .theils  der  Syphilis,  theils  einer  compliciren- 
den    Endometritis    zu.      Wilks   (Guy's    Hosp.  Repert.    III.  Ser. 
9' Vol.  p.  60)  beschreibt  an  der  adhärent  gewesenen  Placenta  eines 
im  siebenten  Monat  geborenen  Kindes,  dessen  Mutter  übrigens  erst 
im  fünften  Monat  syphilitisch  inficirt  wurde,  einen  grossen,  grao 
gefärbten  Fleck  )  Zoll   dick  an   der  Uterinfläche,  ausserdem   ver^ 
dichtete  Stellen  im  Parenchym.    Mackenzie  (Canstatt's  Jahres- 
bericht 1854,  Bd.  4.  S.  365)    spricht  von  einer  fibrinösen,  fettig 
aussehenden    Schichte    dicht   unter   den   Häuten.    Diese  letzteren 
Beschreibungen  sind  zu  ungenau  utid  unvollständig,  um  Ober  das 
Wesen  des  zu  Grunde  liegenden  Vorgangs  ein  Urtheil  zu  haben. 
Virchow   schildert   eine   Endometritis  placentaris   bei  einer 
Syphilitica,  bei  welcher  der  Mutterkuchen  an  der  Uterinfläehe  von 
einer  dichteren  und  derberen  Deciduaschichte  überzogen  ist,  von 
der  sich  an  mehreren  Stellen  harte  Knoten  keilförmig  in  das  Ge> 
webe  der  Cotyledonen  hinein  erstrecken.    Meist  unterscheidet  man 
an  jedem  Knoten  eine  mehr  weissliche,  fibröse  Rinde  oder  Kapsel 
und  eine  mehr  röthliche,    hier  und  da  mehr  gelbliche,  weichere 
Mittelmasse;    an  einzelnen  Stellen  bei   besonderer  Dicke  der  Rio- 
denschichte,  sieht  man  darin  gelblich  käsige  Stellen.     Das  Hikro* 
skop  zeigt  ein  derbes,  grosszelliges  Bindegewebe,  in  dem  hier  und 
da  reichlicbe  Anhäufungen  jüngerer  Zellen  stattfinden,  welche  zum 
Theil  in  Feltmetamorphose  übergehen.    Die  Chorionzotten  sind  von 
diesem  Gewebe  so  eng  umhüllt,  dass  ihr  Epithel  dem  letzteren 
dicht  anliegt.     Ihre  Structur  ist  nicht  erheblich  verilndert.    Diese 
Aflfection,  welche  Virchow  geradezu  als  eine  gummöse  ansehen 
möchte,  bat  nur  in  der  Bildung  der  keilförmigen  Knoten  Analogie 
mit  der  unsngen  (vergl.  Virchow,  die  krankhaften  GeschwQIstc 
I.  Bd.  S.  414,  IL  Bd.  S.  478). 
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Mit  Sicherheit  sind  nur  solche  Fälle  hier  anzureihen,  in  wel- 
chen sich  ein  beträchtliches  Hinausragen  des  Kuchenrandes  übör 
den  Eihautkreis,  Blutextravasate  auf  der  Fötalfläche^  neben  weiss- 
lich  entfärbten  Verdickungen  der  Placenta  materna  an  der  Uterin- 
llftche  und  Eindringen  von  weissen,  verdickten  Septa  zwischen  die 
Zottenmassen  zusammen  vorfinden  (vergl.  Pathologie  und  Therapie 
der  PlacenUrretenlion  von  Ä.  He  gar  S.  65  Fall  HL  u.  S.  67  Fall  VI.). 

Was  die  Aetiologie  des  Leidens  betrifft,  so  bietet  der  vorlie- 
gende Fall  wenig  Anhaltspunkte.  Der  Gesundheitszustand  vor  Ein- 
tritt der  Gravidität  war  angeblich  vollständig  normal.  Papillarhy- 
pertrophie  der  Scheide  mit  starker  Secretion  ist  ein  sehr  gewöho- 
Hcher  Befund  bei  Schwangern,  wenn  auch  nicht  oft  in  der  Inten- 
sität, wie  er  hier  zur  Beobachtung  kam.  Die  Veränderungen  end- 
lich, welche  drei  Monate  post  partum  bemerkt  wurden,  lassen  sich 
dem  letzten  Wochenbett  zuschreiben«  Andere  Beobachtungen  füh- 
ren uns  jedoch  zu  der  Ansicht,  dass  die  interstitielle  Placentitis 
ihren  Ursprung  in  Erkrankungen  des  Uterus  finde,  welche  meist 
vor  Eintritt  der  Gravidität  vorhanden  waren.  Hierzu  zählen  wir 
chronische  Katarrhe,  Lageveränderungen,  mangelhafte  Involution,' 
Pelviperitonitis,  Oberhaupt  alle  Afliectioneo,  welche  einen  Reizungs- 
zustand in  der  Mucosa  herbeizuführen  im  Stande  sind.  Der  Ein- 
fluss  des  Leidens  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  ist  sehr  ver^ 
schieden.  Man  sollte  a  priori  erwarten,  dass  die  Ernährung  des 
FOtus  stets  bedeutend  Noth  leiden  würde.  In  den  oben  citirten 
Beispielen  ist  auch  ausdrücklich  von  kleinen  schwächlichen  Rindern 
die  Rede.  Allein  unser  Fall  beweist,  dass  diess  nicht  ohne  Aus- 
nahme ist.  Auch  bei  anderen  Degenerationen  des  Mutterkuchens 
kommen  zuweilen  kräAige,  wohlgebildete  Kinder  zur  Welt.  Die 
Grösse  und  Funetionsfähigkeit  der  noch  gesunden  Placentarmasse 
wird  hier  maassgebend  sein. 

Ein  andere  Folge  der  Erkrankung  besteht  in  Blutungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  Unterbrechung  derselben.  Das  Zu- 
standekommen der  Blutungen  erklärt  sich  theils  durch  die  wohl 
stellenweise  oft  vorkommende  vorzeitige  Fettmetamorphose  der  Pla- 
centa materna,  theils  durch  collaterale  Fluxion.  So  gut  hierdurch 
Hämorrhagien  an  der  Eihautfläche,  ebenso  gut  entstehen  sie  an 
der  Uterinfläche.  Sie  werden  in  vielen  Fällen  zur  vorzeitigen 
{»Wiederkunft  fOhren,    l^othwendi^  ist  diess  nicht, 
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Von  grosser  praktischer  Bedeutung  erscheint  endlich  der  Ein- 
fluss  der  Entartung  auf  den  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  Folge  der  Degeneration,  auch 
ohne  dass  irgend  ein  Fehler  in  der  Kunsthülfe  und  auch  oboe 
dass  irgend  eine  Runsthülfe  stattfindet,  Retention  von  Piacentar- 
resten eintreten  kann.  Der  anatomische  Befund  liefert  hierfür  die 
genügende  Erklärung.  Die  frischen  Wucherungsheerde,  welche 
leichter  zerreisslich  und  brüchiger  sind,  als  das  gesunde  Pareo- 
chym,  werden  eine  Trennung  der  Placentarmasse  unter  sich  leich- 
ter zulassen.  Auf  diese  leichtere  Trennbarkeit  der  Placentarlappen 
unter  sich,  als  auf  eine  Ursache  des  Zurückbleibens  von  Kucben- 
resten  bei  pathologischen  Prozessen  der  Placenta  ist  schon  lange 
aufmerksam  gemacht  worden  (vergl.  Hegar  1.  c.  S.  59).  Die 
Trennung  kann  ausschliesslich  durch  die  Wehenthittigkeit  beryor- 
gebracht  werden,  wie  diess  unsere  Beobachtung  darlegt.  Sie  wird 
fiel  leichter  eintreten,  sobald  irgend  ein  Zug  an  dem  Mutterkuchen 
oder  Nabelstrang  ausgeübt  wird.  Dass  dabei  eine  festere  Adhä- 
renz einzelner  Lappen  ebenfalls  eine  Rolle  spielt,  ist  in  onserem 
Fall  allerdings  nicht  streng  bewiesen,  allein  höchst  wahrscheinlich. 
Wir  fanden  die  Adhäsion  bei  der  Lösung  nur  massig  fest,  allein 
es  ist  eine  genaue  Taxation  hier  oft  recht  schwierig.  Der  game 
Verlauf  spricht  für  eine  festere  Verbindung,  als  an  anderen  Stel- 
len. Die  Umwandlung  des  wuchernden  Gewebes  in  faserige  Binde- 
Substanz  würde  die  Erklärung  liefern.  Bei  den  oben  citirten  Bei- 
spielen genügte  die  Wehenthätigkeit  nicht  zur  Entfernung  der  Pla- 
centa. Unsere  Beobachtung  liefert  ferner  den  Beweis,  wie  leiefat 
man  die  Gegenwart  eines  Piacentarrestes  Obersehen  kann.  Nor 
der  Widerstand,  welchen  die  Eihäute  einem  Zug  entgegensetzten, 
führte  zur  Diagnose.  Eine  weniger  vorsichtige  Hebeamme  würde 
die  Eihäute  mit  einiger  Gewalt  leicht  herausgezogen  haben.  Diess 
geschiebt  häufig,  da  dieselben  auch  aus  anderen  weniger  gefähr- 
lichen Ursachen  einige  Resistenz  darbieten.  An  der  Placenta  selbst 
Hess  sich  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  ein  fehlendes  Stück  er- 
kennen. Nur  die  ungewöhnliche  Beschaffenheit  derselben  im  Gan- 
zen erregte  weiteren  Verdacht 

Die^  Veröffentlichung  dieses  kleinen  Beitrages  zur  Lehre  von 
der  Placentarretention  erfolgte  besonders  desshalb,  weil  wir  glaub- 
ten, dass  durch  genane  klinische  und  anatomische  Verfolgung  ein- 
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zelner  FXlle  der  Art  ein  praktisches  Resultat  erreicht  würde.  We- 
nigstens erscheint  eine  grössere  Casuistik  dringend  nöthig,  um 
bestimmte  Regeln  fQr  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  zu 
gewinnen.  Bis  dahin  wird  der  Streit  über  die  Vortheile  dieser 
oder  jener  Methode  noch  zu  keiner  Entscheidung  kommen.  Uebri- 
gens  bietet  die  vorliegende  Beobachtung  wohl  auch  in  rein  wissen- 
schaftlicher Hinsicht  vieles  Interesse. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tfefel   XIII. 

fi§,  1.  OamdlQQg  einet  Bindegewebetheils  in  der  Placenta.  a  Uterinflleh«. 
b  Fötalflftcha  dea  Placentardorchacbnittea. 

Fig.  ?.  a  Placeotarfewebe  mit  einer  kömigen  oder  scbwacb  streifigen  Gnindaab- 
stanz  und  den  meist  länglichen  Zellen.  Hier  ist  bereits  beginnende  Ver- 
dichtung des  Gewebes,  Fettmetamorpbose  der  Zellen  und  Rarefaction  der- 
selben, b  Solche  Zellen  des  Placentargewebes  in  stärkerer  Vergrösserung 
dargestellt. 

Flg.  3.  a  Surke  Entwickelung  des  netzförmigen  Gewebes  an  Stelle  des  früheren 
telligen  Placentargewebes.  b  GeÜisbalken  des  eaTemösen  Geflissbanes 
eingeschlossen  Ton  dem  nengebildeten  Bindegewebe,  c  Zottengewebe  in 
Atrophie  ond  Fettmetamorphose  begriflTen. 

flg.  4.  a  Ueberwiegende  Entwickelung  des  neugebildeteo  Bindegewebes,  b  Rare- 
flcirte  Gefftssbalken  in  Form  dfinner  Septa  meist  immer  noch  mit  scharfer 
Contonrimng.  c  Veränderte  Zotten  in  Form  fon  fettkömcheahaltigen 
Anfaingseln. 

Fig.  5.  a  Das  Ganze  von  dichtem,  derbem  Bindegewebe  eingenommen,  b  Da  nnd 
dort  noch  Andeutungen  ron  Geflssbalkenresten.  c  Locken  im  Gewebt, 
in  welchen  Fettkömchenmassen,  bald  noch  in  rundlicher  Form,  bald  diffbs, 
die  Reste  der  früheren  Zotten. 
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XXI. 

lieber  Structor  and  Entwickeiang  der  als  ,,8clilanchkBorpd- 
geschwnisti  Cyllndroma''  etc.  bekannten  Nenbildimg. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat 
(Hiena  Taf.IIV  o.  X?.) 


fVenn  ich  Veranlassung  n«hme,  die  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannte Geschwulst,  obgleich  sie  in  jüngster  Zeit  von  yerschieda- 
nen  Seiten  einer  ausführlichen  Erörterung  unterworfen  worden 
ist,  auch  meinerseits  zur  Sprache  zu  bringen,  so  geschieht  es, 
weil  ich  durch  die  Beobachtung  eines  hierher  gehörigen  Falles 
neue  Gesichtspunkte  zur  Beurtbeilung  der  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  immer  noch  räthselhaflen  Bildung  gewonnen  zu  haben 
glaube.  Eine  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der  vor  mir 
über  den  Gegenstand  gewonnenen  Erfahrungen  kann  füglich  un- 
terbleiben, da  sich  dieser  Aufgabe  bereits  Andere  unterzogen 
haben. 

Die  mir  vom  Professor  v.  Oettingen  freundlichst  mitge- 
theilte  Rrankbeitsgeschichte  lautet: 

„Maddts  AlUkos,  27jfthriger  LandmaDD  aus  Eathland,  wurde  am  1.  IÜr 
d.  J.  in  die  cbirurgiscbe  Abtbeiluog  aufgenommeo.  Kräftig  gebaut,  ist  sein  Ao»- 
seben  docb  ein  leidendes;  das  Gesiebt  scbmutzig  blase.  Vod  der  iusseren  Seite 
der  liDkeo  Orbita  hat  sieb  obne  aacbweisbare  Ursache  seit  etwa  \\  Jahren  eine 
Geschwulst  entwickelt,  die  die  Orbita  ausgefüllt,  das  Auge  zu  einem  atrophiMbcD 
Stumpf  redttcirt  und  nach  unten  und  innen  Terdringt  bat.  Sie  ist  nicht  ^1- 
ständig  bedeckt  to6  dem  Lide,  das  stark  ausgedehnt  nnd  unHlhig  zn  jeder  Be««> 
gung  ist.  Ueber  den  Snpraorbitalrand  in  seiner  ganzen  Breite. zieht  sich  die  Ge> 
schwulst  auf  die  Stirn  hin  bis  etwa  einen  halben  Zoll  weit  Ton  der  Grenze  des 
Haarwuchses,  gegen  }  Zoll  fiber  dem  Niveau  des  Stirnbeins  in  Tielfachen  Buckdn 
sich  erhebend,  unbeweglich  mit  diesem  zusammenhftngend,  wSbrend  die  Stimbant 
Qber  dem  Tumor  sich  schieben  lisst  Er  fdhit  sich  fest  und  resistent  an,  in  der 
Stimgegend  besonders  hart,  zumal  an  seinen  Grenzen.  Patient  empfindet  mitnnler 
heftige  stechende  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  in  der  betreffenden  Kopf^ 
balfte.  Durchaus  keine  Fonctiohsstörungen  der  intracraniellen  Organe,  kein  Fie- 
ber, keine  Erkrankung  an  anderen  Organen. 
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Die  Diabase  ward«  geitellt  aaf  Sarcom,  moglieherweiM  Carcinom,  foo  dam 
Periost  der  Orbita  anagebend.  Ueber  die  Verbreitoog  io  die  Tiefe  koante  kein 
bestimmter  Aufscblass  erlangt  werden;  die  Nöglicbkeit  einer  Niterkrankong  des 
Scbädels  in  seiner  gansen  Dicke  war  weder  auszuscbliessen,  nocb  sehr  wabr* 
ocheinlich.  Anf  Wanscb  des  Patienten,  dem  der  tödtlicbe  Ausgang  bei  eispecta* 
tivem  VerbaJten  gewiss  war,  sollte  die  Entfernung  des  Psendoplasma  auf  operati* 
▼cm  Wege  venucht  werden. 

Am  7.  Man  wnrde  die  Operation  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Ein 
Schnitt  Tom  inneren  Augenwinkel  fertical  bis  zur  oberen  Grenze  der  Gescbwnlst^ 
ein  horizontaler,  ^  Zoll  fon  der  Linie  des  Haarwuchses  parallel  mit  demsdbea, 
2  Zoll  lang  —  beide  bis  auf  den  Knochen.  Nach  Dorcbtrennong  der  üeber- 
gangsfalte  der  Conjunctifa  des  oberen  Lides  und  des  Ligam.  tarso -orbitale  und 
nach  Abprapariren  des  durch  die  Schnitte  und  den  freien  Lidrand  begrenzten 
Hautlappens,  Hess  sich  derselbe  wie  eine  Coulisse  nach  aussen  schlagen.  Bei 
dem  Yersncbe,  den  Tumor  mit  einem  starken  Scalpell  in  den  Grenzen  zu  umge- 
hen, gelangte  man  durch  die  äusserst  bruchige  Lamina  externa  sofort  in  die  Di* 
ploe;  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen,  sowie  seitlich,  wo  die  Stirnfläche  durch  die 
Linea  semicircularis  begrenzt  wird,  wichen  Diploä  und  Tabula  vitrea  einem  leieh* 
ten  Drucke,  ao  dass  die  Dura  mater  bloaslag.  Es  war  nicht  mehr  zu  b^wei- 
fein,  dass  das  Pseudoplasma  die  Grenzen  eines  operatiTen  Eingriffes  Gberschrittea 
hatte,  namentlich  in  der  Gegend  der  Orbitaldecke  und  der  Stirnhöhle,  die  mit 
gallertabnlichen  Wnclierungen  gefüllt  waren.  So  viel  Ton  der  Geachwnlst  Ober 
dem  Nifeau  des  Stirnbeins  hervorragte,  so  viel  aus  der  Orbita  dem  Messer  ohne 
Schwierigkeit  sich  darbot,  wurde  mit  Schonung  des  Bulbus  entfernt,  der  Hau^* 
läppen  in  seiner  normalen  Lage  mit  einigen  Drahtsoturen  .befestigt. 

.  In  wenigen  Tagen  waren  die  Schnittlinien  prima  intentione  gehellt,  da» 
Wandfleber  massig.  Auch  die  Schmerzen,  zumal  unter  der  Anwendung  continniiv 
licher  kalter  Umschlage,  hatten  sich  bedeutend  gemindert.  Zwei  Monate  fast 
verliefen  ohne  bemerkbare  neue  Wucherungen.  Doch  sie  blieben  nicht  ans. 
Lid  und  Stirnhaut  hoben  sich  wieder;  aus  einer  erweichten  Stelle  der  Ge- 
sehwulst in  der  Orbita  Ooss  eine  jauchig-blutige  Flüssigkeit  auf  die  Wange  herab, 
deaagleichen  ans  der  Unken  Nasenhöhle.  Die  Schmerzen  mehrten  sich  und  wur> 
den  nur  durch  subcutane  Morphiumiojectionen  einigermaaasen  ertraglich.  Patient 
wurde  sehr  anämisch;  im  Juni.veriiess  er  kaum  mehr  das  Bett  und  war  verwint 
in  seinen  Reden.  Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  begann  stark  beeinträch- 
tigt  zu  werden,  ohne  dass  er  in  seiner  Apsthie  sich  viel  darOber  beklagte.  Die 
Geschwulst  musste  die  Seile  turcica  erweicht,  den  rechten  Sehnerven  in  Mitlei- 
denschaft gezogen,  eine  Neuritis  o.  optici  herbeigeführt  haben.  Die  ophthalmos» 
copische  Untersuchung  bestätigte  diese  Annahme  vollkommen:  die  Papilla  n.  op- 
tici war  grauröthlich,  stark  geschwellt,  über  den  hinteren  Brennpunkt  des  Augee 
sich  bedeutend  erhebend,  die  Centralveoen  geschlangelt,  strotzend,  die  Verzwei» 
gungen  der  Art.  centralis  retinae  kaum  wahrzunehmen.  Auch  die  Retina  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Papille  war  inflltrirt  und  erächien  weisslicb  getrübt  durch 
Verlust  ihrer  optischen  Gleichartigkeit.  —  Patient  verfiel  gegen  Ende  Juli  in  einen 
cqmatös^A  Zustand,  ans  dem  er  nicht  mehr  sa  freierem  Bewosstsein  gelangt«,  ao 


402 

daM  nidil  ticber  zu  biBslinmen  ist,  inwieweit  LähmangeD  scblieMÜck  elngrtreCcB 
nttd.  Im  frtlhereD  Verlaufe  eind  keine  beobachtet  worden,  ebensowenig  Spimea. 
In  diesem  Zustande  starb  Patient  den  12.  August  d.  i." 

Die  exstirpirte  Geschwulst  wnrde  mir  zur  Untersucfaiing  übergeben.  Sie  be- 
saas  uogefSbr  Hiibnereigröase.  An  ihrer  Basis  war  sie  ganz  mit  grQSseren  a&d 
kleineren,  zahlreiche  Loculamenta  umschliessenden  Knochenfragmenten  beaeczt, 
welche  theils  der  Wandung  des  nach  links  ragenden  Abschnittes  der  Stirnhöhle 
angehörten,  theils  aber  sich  als  colossal  erweiterte  Marfcriiame  der  von  der  Ge- 
schwulst eingenommenen  Pars  frontalis  des  Knochens  erwiesen.  Alle  dieac 
Koochenhdhlen  waren  erffillt  mit  einer  graurdtblichen  weichen  Gallertoiaase,  die 
sich  leicht  aas  ihnen  henrorheben  liesa.  War  dieses  geschehen,  so  fand  naan  die 
Wandung  der  Hdhien  von  einem  sehr  stark  Terdicktan,  beim  AbspQlen  mit  Wat- 
aer  zottig  erscheinenden  Endast  ausgekleidet.  Die  einzelnen  KBocbenaept»  dnaa 
und  zerbrechlich,  aber  fon  compacter  Beechaffenheit. 

Mit  dem  Inhalt  der  erwähnten  Knochenräume  in  Zusammenhang  befand  aich 
die  Hauptmasse  des  Tnmors,  der  sich  vorzugsweise  nach  vom  und  onten  ent- 
wickelt hatte.  Cr  besass,  wie  er  ausgescbftU  dalag,  im  Allgemeinen  eine  «for- 
mige Gestalt.  Seine  Oberfläche  erschien  gelappt,  in  sanften  HSgeln  von  doreb- 
schttiitlich  Erbsengrosse  erhoben  und  von  einer  dflnnen  faserigen  HSUe  amaeUo»- 
sen.  Beim  Einschnitt  zeigte  sich  ein  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  cortica- 
len  Schicht  und  des  Centroms.  Letzteres  wurde  von  einem  haselnnaagrosscn, 
elastischen,  weisslichen  und  etwas  durchscheinenden,  knorpelfthnlicben  Ren  eia- 
gMommen,  jene  besass  einen  ausgesprochenen  alveolaren  Bau ,  der  am  ao  deotfi- 
eher  hervortrat,  je  mehr  man  sich  der  Oberfttiche  niherte,  nach  innen  an  dage- 
gen sich  allmählich  in  das  derbe  GefQge  des  mittleren  Theiles  verlor.  Die 
Maschen  der  Binde  wurden  von  einem  zwar  dünnen ,  aber  festen  Fasergewebe  g»> 
bildet  und  enthielten  durchschnittlich  linsen-  bis  erbsengrosse,  leicht  hervortra- 
tende  weiche  Gallertklömpchen  von  pellurider  BeschafTenbeit.  Bei  Betraehtnng  mit 
btossem  Auge  zeigte  sich  demnach  dieser  Theil  der  Geschwulst  ans  onendKch 
zahlreichen  kngligen  Abtheilungen  zusammengesetzt,  welche  die  dnrch  saofle  wel- 
lige Erhebungen  charakterisirte  Lappung  der  Oberfläche  bedingten.  Die  gröasertn 
Alveolen  sah  man  durch  in  sie  hineinragende  Scheidewände  wiederum  in  kleinen 
Abschnitte  zerfallen;  die  in  ihnen  befindliche  gel^artige  Substanz  enlapraeh  voll- 
kommen der  in  den  flöblen  des  Schädelknochens  liegenden  weichen  Masse. 

Als  ich  zunächst  von  dieser  etwas  anter  das  Mikroskop  brachte,  fiaiid  ick 
ein  eigenthGmliches  Bild,  wie  es  zwar  von  Anderen  beschrieben,  mir  aber  noeb 
nicht  bei  Untersochung  von  GescbwGlsten  begegnet  war.  Ich  sah  in  ilenilich 
gleichmässiger  Entfernung  von  einander  grosse,  farblose,  glashelle  Kogeln,  iwi- 
schen  denen  sich  Zöge  dicht  gedrängter,  kleiner,  runder  oder  auch  etwu  ovakr 
Zellen  verzweigten  (Fig.  4).  Die  ersteren  erschienen  bei  SOOfacher  Vergrösae- 
mng  zum  Theil  ganz  homogen,  zum  Theil  aber  radiär  gestreift,  so  zvrar,  dass 
einige  von  ihnen  nur  wenige  vom  Centrum  zor  Peripherie  verlaufende  StraUea 
erkennen  Hessen,  andere  hingegen  einen  vollständigen,  meist  vom  Mittelpunkt  ana- 
gahenden  Strahlenkranz  darboten.  Die  zwischen  ihnen  liegenden  kleinen  2eflea 
bcatandan   ana  einem  verhältnissmaHig  grossen,   mnden  oder   ovalen  Kern    aril 
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einem  oder  zwei  Keiiikdrperchen  und  ans  eioer  ihh  omgebeodeo  sehr  fpiriifh«D 
körnigen  Protoplasmaschicbt.  Der  Abstand  swischeD  je  zwei  Keroeo  war  daher 
ein  sehr  geringer,  die  Aneioaoderlagerang  der  Kerne  eine  so  dichte,  dass  an  vie- 
len Stellen  blos  ein  Rernlager  vorbanden  zu  sein  schien. 

Es  lagen  die  erwähnten  Zellen,  die  sich  am  besten  mit  Lympbkörperchen 
vergleichen  lassen,  der-  Oberflache  der  durchsichtigen  Kugeln  hart  an  und 
schlössen  dieselben  rundum  ein.  Die  diesen  zunächst  stehenden  zeigten  mitunter 
eine  leichte  Abplattung  und  etwas  eckige  Gestalt,  so  dass  man,  wenn  man  durch 
Heben  ond  Senken  den  Tubus  des  Mikroskops  über  die  Oberfläche  der  Kugel 
gleiten  Hess,  an  ein  polygonales  Epithel  erinnert  wurde.  Aber  es  war  nur  eine 
oberflächliche  Aehnlichkeit  vorhanden;  ich  habe  in  keinem  Präparate  ein  Epithe- 
liallager  deutlich  entwickelt  gefunden  und  noch  weniger  ein  solches  im  Zusam- 
menhange als  besondere  Schicht  darstellen  können. 

Die  Grosse  der  Kugeln  war  eine  äusserst  wechselnde.  Viele  von  ihnen 
konnten  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  werden  und  erschienen,  wenn  sie  in 
Wasser  auf  dem  Objectträger  isolirt  waren,  wie  kleine  Glasperlen.  Es  gab  solche 
unter  ihnen,  die  bis  zu  0,45  Mm.  im  Durchmesser  maassen.  Andere  besassen 
nur  eine  mikroskopische  Grösse,  im  Allgemeinen  aber  waren  die  an  einer  und 
derselben  Stelle  befindlichen  kugligen  Gebilde  an  Umfang  einander  ziemlich  gleich. 

Nicht  weniger  verschieden  als  der  Durchmesser  der  giasheUen  Kngeln  ei^ 
schien  die  Breite  der  zwiscfaeniiegenden  Zellenlager.  An  einer  Stelle  des  Tu- 
mors waren  jene  einander  sehr  nahe  geruckt  und  nur  durch  schmale  zellige 
Brücken  getrennt  (Fig  4  B.),  an  einer  anderen  waren  die  zelligen  Interstitien 
5  — 6  mal  so  breit  ond  dabei  breiter,  als  der  Durchmesser  der  hyalinen  Gebilde 
(Fig.  4  A.).  Dort  bildeten  diese  die  Hauptmasse  und  dann  erschien  die  Gal- 
lerte ganz  pellocid  und  von  geleeartiger  Consistenz,  hier  dagegen  machte  sieh 
eine  Trflbnng  derselben,  sowie  eine  breiartige  Beschaffenheit  bemerkbar. 

Der  beschriebene  Befund  erinnerte  mich  an  einige  Abbildun- 
gen von  Billroth*),  Volkmann**)  und  Robin  *••),  die  ich 
fQi*  das  von  mir  Gesehene  als  vollkommen  zutreffend  bezeichnen 
kann.  Aus  der  weiteren  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab 
sich  dann  noch  entschiedener,  dass  mir  eben  solch  eine  Bildung 
vorlag,  wie  sie  zuerst  von  Meckel  und  weiterhin  von  den  ge- 
nannten Autoren  beschrieben  worden  ist  Ich  stiess  nehmlicb 
auf  die  eigenthümlicben  glasbellen  Gylinder  oder  Röhren,  die  zu 
den  Bezeichnungen  „Scblauchknorpelgeschwulst^,  „Gylindroma^  etc. 
gef&fart  haben. 

Ehe  ich  auf  die  Beschreibung  derselben  eingehe,    muss  ich 

*)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe.  1856.  Taf.  IV.  Fig.  S. 
*•)  Dieses  Archiv  Bd.  XIl.  Taf.  IX.  Fig.  2. 
***)  Labert,  Trvit^  d*anatomie  pathol.  Atlas  PI.XLII.  Fig.  7. 
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zunächst  auf  den  Ort  ihres  Vorkommens  Gewicht  legen.  lo  vie- 
len mikroskopischen  Präparaten  erschienen  sie  gemischt  mit  den 
erwähnten  hyalinen  Kugeln,  in  anderen  eher  fand  ich  fast  aus- 
schliesslich langgestreckte  verzweigte  Formen.  Erstere  gehörten, 
wie  sich  herausstellte ,  vorzugsweise  der  Gallertmasse  im  Cen- 
trum der  Alveolen  an,  letztere  waren  ihrer  Peripherie  entnom- 
men, standen  hier  mit  dem  fasrigen  Maschenwerk  in  Verblödung 
und  erstreckten  sich  mit  mehr  oder  weniger  Verzweigungen  in 
das  Innere  derselben  hinein.  Dasselbe  VerhSltniss  fand  ich  in 
den  Hohlrttumen  des  Knochens.  Auch  hier  bestand  die  Haupt- 
masse der  sie  erfüllenden  Gallerte  aus  jenen  Kugeln  mit  den  sie 
umgebenden  lymphkörperchenShnlichen  Zellen,  die  Greasschicht 
derselben  aber  war  von  unendlich  zahlreichen  baumförmig  sieb 
verzweigenden  SchlSucben  besetzt,  deren  Abstammung  sich  leicht 
aus  dem  mächtig  verdickten  Endast  herleiten  liess.  .  Dieser  war, 
wie  oben  erwähnt,  von  auffällig  zottiger  Beschaffenheit,  was  da- 
von herrührte,  dass  die  ganze  freie  Fläche  desselben  mit  den 
abenteuerlichsten  dendritischen  Vegetationen,  die  aus  dem  Faser^ 
gewebe.sich  erhoben,  besetzt  erschien. 

Was  die  Gestalt  dieser  letzteren  betrifft,  so  dürfte  kaum 
eine  Beschreibung  im  Stande  sein,  die  Mannigfaltigkeit  derselben 
erschöpfend  darzulegen.  Ich  will  mich  daher  darauf  beschrlokeB, 
anzuführen,  dass  im  Allgemeinen  an  denselben  ein  Stamm  und 
ein  kolbig  oder  kuglig  angeschwollenes  Ende  sich  unterscheiden 
liess.  Allein  beide  waren  sehr  verschiedenartig.  Jener  erschien 
bald  auf  grosse  Strecken  gleich  dick,  ohne  Verzweigungen  und 
hyalin  wie  ein  Glasstab,  bald  in  zahlreiche  Nebenäste  sich 
spaltend  oder  durch  Anschwellungen  knotig  und  manchmal  ganz 
rosenkranzCVrmig,  bald  aber  mit  Seitenzweigen  in  Verbindung 
ein  Netzwerk  bildend  (Fig.  3).  Die  Endkolben  boten  ihrerseits 
sehr  viel  Analogien  mit  den  erwähnten  freien  Kugeln  dar;  es 
kam  aber  nicht  nur  vor,  dass  eine  einzige  solche  Anschwellnng 
wie  ein  Knopf  das  Ende  abschloss,  sondern  auch  sehr  hSufig, 
dass  daselbst .  mehrere  an  einander  gereiht  waren ,  von  denen 
nicht  selten  die  äussersten  durch  einen  ganz  dünnen  fadenartigen 
Stiel  mit  den  vorhergehenden  im  Zusammenhange  standen.  In 
anderen  Fällen  erhob  sich  wieder  aus  der  Endanschwellung  ein 
ganzes  Büschel  kleiner  Kölbchen,    so  dass  die  Vergleichong  mit 
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der  BIflthe  einer  ROhreiiaster  nahe  lag.  Meckel*)  bezeichnet 
diese  Formen  als  „medusenhauptartige  WirbeP;  ich  habe  diesel- 
ben durch  die  Zeichnung  nicht  wiedergegeben,  wohl  aber  eine 
Endanschwellung,  wo  sich  die  Bildung  vieler  Rölbchen  noch  in- 
nerhalb derselben  in  ihren  ersten  Anfängen  beobachten  lässt 
(Fig.  18). 

Denkt  man  sich  diese  verschiedenartigen  Formen,  wie  sie  an 
grösseren  StSmmen  in  anmuthiger  Abwechselung  durch  einander 
wachsend,  zierlich  sich  nach  allen  Richtungen  verzweigen,  wie  die 
zahlreichen  Spitzen  durch  mannigfaltige  und  doch  immer  gefUllige 
knospenUhnliche  Anschwellungen  abgeschlossen  erscheinen,  so 
wird  man  die  Angabe  gerechtfertigt  finden,  dass  man  ein  mit 
vielen  mikroskopischen  Kaktusformen  besetztes  Feld  zu  erblicken 
glaubt.  Die  Abbildungen  kOnnen  daher  nur  zum  Theil  das  wie- 
dergeben, was  unsere  Geschwulst  in  dieser  Beziehung  Interessan- 
tes bietet  und  wttrden  der  Wirklichkeit  auch  dann''  nicht  ent- 
sprochen haben,  wenn  ich  die  Zahl  derselben  bedeutend  hätte 
vermehren  kOnnen.  Dieses  war  aber  schon*  desshalb  nicht  mög- 
lich, weil  ich  besonders  solche  Objeete  für  die  Zeichnung  auszu- 
wlhlen  mich  veranlasst  üah,  welche  weniger  durch  die  ausser« 
Form  excellirten,  als  vielmehr  für  die  Darstellung  der  geneti- 
schen Verhttltnisse  des  Tumors  Bedeutung  hatten.  Ich  will  daher 
nicht  unterlassen,  wenigstens  auf  diejenigen  Abbildungen  Anderer 
zu  verweisen,  welche  ich  ftir  meinen  Fall  gelten  lassen  kann. 
Vgl.  Billroth  a.  a.  0.  Taf.  IV.  Fig.  1,  2  u.  4;  Förster,  Atlas 
der  mikrosk.  pathol.  Anatomie  Taf.  XXX.  Fig.  7,  8,  9,  10,  11, 
12,  13  u.  24;  Robin  a.  a.  0.  PI.  XLIX.  Fig.  5,  6,  8,  9,  11, 
14;  PI.  L.  Fig.*  3,  4,  5,  7,  9,  10.  "^ 

Alle  diese  dendritischen  Bildungen  erschienen  bei  einer  Ver- 
grösserung,  die  das  SOOfache  nicht  tiberstieg,  als  structurlos  und 
meist  ganz  homogen,  nur  in  einem  Theile  derselben  konnten 
feine  Fasergfinge  erkannt  werden,  welche  in  ihrer  Axe  aufstiegen 
und  in  Form  zarter  Büschel  in  die  Endkeulen  eintretend,  in  die- 
sen einen  ähnlichen  Strahlenkranz  bildeten,  wie  er  in  den  freien 
Kugeln  bemerkbar  war  (Fig.  10),  was  auch  von  Förster  a.  a.  0. 
in  Fig.  11,  12  u.  13  angedeutet  ist 

*)  Charit^AnnaJen  1856.    7ter  Jahrgang.    S.  101. 
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Aus  dem  bisher  MitgetheiUen  dürfte  hervorgehen,  dass  dk 
voD  mir  beobachtete  Geschwulst  in  dieselbe  Kategorie  gehOrt,  wie 
die  von  Meckel,  Billroth,  Volkmann,  Mayer  und  FOrster 
als  „Schlauchknorpelgeschwulst^,  „Cylindroma^  und  9,Scbleiaicaii- 
croid^  beschriebenen  Neubildungen.  Desgleichen  gehören  hierher 
die  drei  Fälle,  welche  Robin  als  Tumeurs  h6t^rad^niques  bekannt 
gemacht  hat  und  wahrscheinlich  auch  das  Siphonoma  Henle's*). 
Das  „Schlauchsarcom"  von  Fried  reich  ••)  un<l  Tommasi*^) 
bietet  dagegen  wieder  so  manche  EigenthOmlichkeiten,  dass  ich  es 
nicht  ohne  Weiteres  mit  meiner  Geschwulst  zusammenzustellen 
wage,  wohl  aber  darf  man  annehmen,  dass  auch  dieses  in  einem 
mehr  oder  weniger  nahen  verwandtschaftlichen  Verhältniss  zu  den 
genannten  Geschwülsten  stehe.  Dieselben  weichen  einer  mehrfach 
ausgesprochenen  Ansicht  zufolge,  wie  ich  mit  Rücksicht  auf  die 
meinige  bestätigen  kann,  von  allen  anderen  Neubildungen  in  mor- 
phologischer Beziehung  so  sehr  ab,  dass  sie  sich  nicht  in  irgend 
eine  Abtheilung  nach  der  üblichen  Classification  unterbringen  las- 
sen und  als  <  besondere  Form  aufgeführt  zu  werden  verdienen. 
Diese  Ueberzeugung  ist  von  Jedem,  der  sie  bisher  untersucht  hat, 
gewonnen  worden,  wofür  die  grosse  Zahl  der  synonymen  Benen- 
nungen Zeugniss  ablegt.  Aber  über  die  Hingehürigkeit  der  in  Bede 
stehenden  Geschwulst  hat  man  sich  nicht  einigen  können.  Dess- 
halb  habe  ich  es  mir  in  dem  vorliegenden  Fall  besonders  zur  Auf* 
gäbe  gemacht,  die  Structur  und  Entwickelung  der  dendritischen 
Formationen  zu  ermitteln,  und  wenn  ich  in  dieser  Hinsicht  etwas 
erreicht  habe,  so  ist  es  besonders  zwei  Umständen  zuzuschreiben, 
erstlich  dem,  dass  ich  Gelegenheit  hatte,  in  dem  von  mir  unter- 
suchten Tumor  einen  festen  Kern  anzutre£fen  und*  zweitens  dem, 
dass  mir  die  Möglichkeit  geboten  war,  die  Beobachtung  mit  den 
ausgezeichneten  Hartnack 'sehen  Immersionslinsen  anstellen  zu 
können. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Zusammensetzung  des  erwähnten 
festen  Kerns  der  Geschwulst.  Derselbe  Hess  sich  im  frischen  Zu- 
stande behufs  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate  sehr  leicht 
schneiden;    auch  verursachte  die  Beurtheilung  des   in  demselbea 

•)  Zeitschr.  fOr  rat  Med.  Bd.  Hl.  1845.  S.  130.  *        ^ 

*•)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVII.  S.  375. 
^)  Dieiet  Arcbi?  Bd.  XXXI.  S.  111. 
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entfaalteD6D  Gewebes  keinerlei  Schwierigkeiten.  Ich  fand  unverw 
kennbareo  Knorpel,  in  welchem  grössere  und  kleinere  Zellengruj[>- 
pen  von  groben  Faserzttgen  un)gri£fen  wurden  (Fig.  1).  Die  Zelten 
besassen  alle  eine  hyaline  Kapsel,  viele  eine  mehrfach  geschich- 
tete. Sie  waren  häufig  mehrere  mit  secundttren  Kapseln  in  einer 
gemeini^chaftlichen  H&Ue  enthalten ,  zum  Theil  kuglig  mit  einem 
Kern,  zum  Theil  oval  mit  zwei  Kernen,  dann  aber  auch  bisquitr 
förmig  eingeschnilrt,  so  -dass  die  beiden  Hälften  nur  durch  eine 
schmale  Brücke  sich  verbunden  zeigten.  Dieser  Binschnürung  der 
Zelle  entsprach  auch  meist  eine  secundäre  Kapselbildung  und 
konnte  an  zahlreichen  Objecten  die  Vermehrung  der  Knorpelzellen 
durch  einfache  Theilung  constatirt  werden. 

Das  Protoplasma  derselben  erschien  überall  sehr  feinkörnig 
und  schwach  iichtbrechend,  ihre  Grösse  dagegen  und  die  Dicke 
ihrer  Kapsel  ungemein  verschieden.  Wo  sie  verbttltnissmässig  gross 
und  mit  relativ  dünner  Kapsel  umgeben  waren,  da  konnte  man  in 
ibnen  auch  immer  einen  kugligen  Kern  von  etwas  mehr  grobkör- 
niger Beschaffenheit  erkennen,  in  den  kleineren  mit  relativ  dicken, 
oft  geschichteten  Kapseln  aber  sah  man  das  Innere  nur  von  einer 
feinkörnigen  Kugel  eingenommen,  in  der  ein  Kern  nicht  unter- 
schieden werden  konnte.  In  diesen  Füllen  habe  ich  mich  jedoch 
bSufig  mit  Erfolg  der  Färbung  der  Präparate  mit  Carmin-  und 
Anilinlösungen  bedient,  so  wie  auch  der  Versilberungsmetbode. 
Dadurch  gelang  es  darzuthun,  dass  in  der  scheinbar  gleichmässig 
körnigen  Substanz  noch  ein  centrales  Kerngebilde  eingeschlossen 
lag.  In  Fig.  1,  welche  nach  einem  frischen  Präparate  gezeichnet 
ist,  ist  in  einem  Theil  der  Zellen  der  Kern  sichtbar,  während  an- 
dere nur  den  Primordialschlauch  wahrnehmen  lassen. 

Das  Angeführte  entspricht   den    gewöhnlichen  Erscheinungen 

bei   der   Entwickelung   des    Knorpelgewebes   durch    Theilung   der 

Zellen.     Nun  kamen  in  diesem  aber  auch  Formen    vor,    welche 

dem   gewöhnlichen  Bilde  der  Zellentheiiung    durchaus   nicht   en^ 

sprachen;  sie  waren  an  vielen  Stellen  sehr  zahlreich  vertreten  und 

.^i^den  sieb  um  so  häufiger  vor^  je  mehr  man  sich  bei  Anfu*tv- 

ig  der  Präparate  von  dem  Centrum  des  derben  Gescbwulsttheils 

iner  weicheren  Rinde  näherte,    leb  will  zunächst  auf  Fig.  1,  a 

'•fmerksam  machen.     Hier  sieht  man  eine  Anzahl  Knorpelzelleo 

neinander  gereiht,   die  sich  dem  Aussehen  nach  zum  Theil  eben 
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erst  im  Prozess  der  Tbeilung  befinden,   zum  Tbeil     aber  aa 
höhereni  Grade  abgeschnürt  haben,    wie   aus   der    ^^rössera 
sehen  ihnen  liegenden  Entfernung  geschlossen  werden  idiis&  ^ 
hSngen  aber,  trotzdem  dass  sie  TerbältnissmMssig  -vreft  mjts&Bs^ 
gerückt  sind ,   noch  durch  schmale  Kapselbrücken    zusararaea 
stellen  in  diesem  Zusammenhange  langgestfeckte,    mebr  oäer 
niger  rosenkranzförmige  RnorpelzellenstrMnge  dar. 

Man  kann  sich  diese  als  durch  unyollstSndige    T^faeüoDf  e 
standen  vorstellen.    Ausser  ihnen  fanden  sich  aber    in    deos«^ 
Präparaten  noch  andere,   unzweifelhaft  in  Vermehran^  begx^ 
Zellen  vor,    deren  eigentbümliche  Form  nicht  in    gleicher  We^ 
nach  dem  Gesetz  der  einfachen  Tbeilung  sich  erklären   Uess.  Her 
der  knorpeligen  Elemente   besassen    nämlich    kolbige    AiiswSc^- 
welche   von   ihnen    mehr   oder   weniger    abgeschnürt    erse^f» 
(Fig.  1,  b,  Fig.  2,  a  u.  b).    Diese  waren  ihrer  Hauptmasse  s&r 
der  Substanz  der  Kapsel  analog  zusammengesetzt,  docli  sab  0 
in  ihrer  Axe  einen  dünnen,  ebenfalls  kolbig  angeschwollesea  h 
den  verlaufen ,  welcher  von  der  Knorpelzelle  ausging  und  als  es 
von  dieser  auswachseode  Knospe  angesehen  werden  musste. 

Die  zuletzt  beschriebenen  Zellen  Hessen  sich  mit  ihren  Kip- 
sein  ungemein  leicht  aus  der  faserigen  Intercellularsubstanz  ise-* 
ren  und  zwar  um  so  leichter,  je  mehr  sie  eine  Verwandlang s 
langgestreckte  Formen  erlitten  hatten. 

Etwas  schwieriger  war  die  Untersuchung  der  den  knorpetig« 
Kern  des  Tumors  umgebenden  gallertigen  Rinde;  in   weleber  ^ 
hyalinen  Kugeln  und  Cylinder  eingebettet  waren.    Allein  die  Scfawi^ 
rigkeit  bestand  nur  so  lange,    bis   ich  meine  Zuflucht  zur  Bfff- 
nack'schen  Immersionslinse  nahm,  deren  vielfach  gerühmtes  PeiK- 
trationsvermügen  sich  auch  hier  vorzüglich  bewährte.     Es  z&fi 
sich,   dass   alle   vermeintlich  structurlosen  Gebifde  einen  zeV^ 
Bau  besassen.     Ich  habe  oben  einer  radiären  Slreifung  Erwäbooiv 
gethan,  die(  mit  schwächeren  Vergrösserungen  in  den  im  Obrigee 
hyalinen  Kugeln  und  Kolben  wahrgenommen  werden  konnte,  » 
wie  einer  feinen  Faserung,  welche  in  der  ^xe  ihres  Stiels  gefun- 
den wurde  und  darauf  hingewiesen ,  dass  eben  dasselbe  von  fHl* 
heren  Autoren  bemerkt  worden  ist.     Diese  Streifung  enthält  aber 
nur  eine  schwache  Andeutung  des  überraschenden  Bildes,  wetebes 
sich  unter  der  Immersionslinse  darbietet,  namentlich  bei  'ÜDle^ 
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suchang  der  ganz  frischen  Gallertmasse,  welches  aber  auch  in 
aufzubewahrenden  PrSparaten  mit  Hülfe  von  Carmin-  und  Anilin- 
lösungen sich  ziemlich  gut  erhalten  IHsst. 

Was  zunächst  die  Kugeln  betrifft,  die  frei  in  der  Gallerte  sich 
Torfanden,  so  bestand  die  Susserste  Schicht  derselben  meist  aus 
einer  durch  verschieden  breite  Doppelcontouren  gekennzeichneten 
Membran  von  hyaliner  Beschaffenheit  (Fig.  11,  15,  19).  Inner- 
halb dieser  befand  sich  eine  mächtige,  ebenfalls  homogene  Schicht 
von  schleimiger  Masse,  die  durch  Essigsäure  getrübt  wurde  und 
zusammenschrumpfte.  Einmal  sah  ich  auch,  dass  sie  sich  zufällig 
von  der  äusseren  Hülle  zurückgezogen  hatte  (Fig.  14).  An  ande- 
ren Kugeln  fehlte  eine  mcmbranOse  Aussenschicht ,  so  dass  sie 
sich  als  freie  Gallertklümpchen  präsentirten ,  die  sich  leicht  zer- 
quetschen Hessen  (Fig.  12,  17).  Innerhalb  dieser  Gallertmasse, 
gleichviel  ob  sie  von  einer  Membran  eingeschlossen  war  oder  nicht, 
Sassen  eine  oder  mehrere  Zellen  (Fig.  19).  In  den  grossen  Ku- 
geln waren  sie  in  der  Regel  von  imponirendem  Umfange  bis  zu 
0,35  Mm.  im  Durchmesser.  Das  äusserst  schwach  lichtbrechende 
feinkörnige  Protoplasma  derselben  fand  ich  bald  mehr  oder  weni- 
ger'kuglig  geformt  (Fig.  12),  bald  von  einer  zahllosen  Menge  aus- 
strahlender Fäden  besetzt.  Diese  letzteren  verliefen  durch  die  sie 
umgebende  pellucide  Gallertsubstanz  in  der  Kugel  bis  nahe  an  die 
Oberfläche  der  Kugel  dem  Ganzen  ein  strahiiges  Aussehen  verlei- 
hend (Fig.  19,  a,  Fig.l5).  Häufig  sah  man  auch  stärkere  Stränge 
neben  feineren  aus  dem  Protoplasma  der  central  gelegenen  Zelle 
hervortreten  und  in  der  Richtung  nach  aussen  in  eine  Anzahl  zar- 
ter körniger  Fädchen  zerfallen,  die  mitunter  in  einem  Bogen  bis 
auf  die  dicke  hyaline  Hülle  zuliefen ,  meist  aber  in  grader  Rich- 
tung sich  nach  aussen  wandten  (Fig.  11).  Solche  Zellen  hatten 
eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  Pflanzenzellen,  in  deren 
Protoplasmasträngen  man  eine  Bewegung  der  Körnchen  sieht;  eine 
solche  habe  ich  an  den  Elementen  der  Geschwulst  jedoch  nicht 
wahrgenommen,  dieselbe  freilich  aber  auch  nicht  unmittelbar  nach 
der  Exstirpation  untersucht 

Die  Kerne  der  Zellen  waren  von  kugliger  oder  ovaler  Gestalt, 
bisweilen  von  einem  ganz  riesigen  Umfange  und  bestanden  aus 
einer  nur  wenig  grobkörnigeren  und  etwas  stärker  lichtbrechenden 
Substanz  als  das  Protoplasma;    sie  konnten  daher  bei  nicht  sehr 

ArehiT.  f.  pAthol.  Aoat.  Bd.  XXXVm.  Hft.  3.  27 
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9charfer  Einstellung  des  Mikroskops  leicht  übersehen  werden,  fo 
ihnen  habe  ich  immer  nur  ein,  aber  verbäUnissmässig  grosses. 
kreisförmig  begrenztes  Kernkörperchen  gefunden. 

Das  waren   im  Allgemeinen  die   Bestandtheile   der  scbeinbar 
hyalinen  Gallertkugeln,  die  wie  mehrfach  geschehen  ist,    mit  deu 
Physaliphoren    aus    der   Ecchondrosis  pfolifera   am   Ciivus    Blum. 
aus  leicht  einzusehenden  Gründen  nicht  verglichen  werden   kön- 
nen.    Es  bleibt  nun  noch  die  Beschreibung  derjenigen  EigenthQm- 
lichkeiten  derselben  übrig,  aus  welchen  ^ch  die  Art  ihres  Wachs- 
thums  herleiten  lässt;    allein  dieses  dürfte  nur  mit  gleichzeiiigej' 
Berücksichtigung  der  in  der  Geschwulst  vorgefundenen  riilhselhaf- 
ten  cylindrischen  Bildungen  möglich  sein ,    da  die  Kugeln   häufig 
in  Zusammenhang  mit  diesen  in  der  Weise  sich  antreffen  liesseo, 
da^s   sie   denselben    wie    die   Früchte  eines  Baumes  gestielt   auf- 
sasseii  (Fig.  10  u.  7).     Ich  muss  daher  vorausschicken,  dass  jene 
glashellen    „Cylinder    oder  Röhren^   bei   genauerer  Untersuchung 
sich  ebenso  wenig  als  structurlos  erwiesen   wie  die  Kugeln   und 
damit   war   für   das  Studium   ihrer  Entwickelung  Alles  gewonneo. 
Hinsichtlich  der  sie  betreffenden  Einzelheiten  verweise  ich  zunScbsl 
auf  diejenigen  Formen,    welche  wie  in  f\g,  6  von   knotigen  -Ao- 
schwellungen    unterbrochen    erschienen.      In   diesen    fanden    sieb 
überall  fein  granulirte  Zellen  mit  Kern  und  Kemkörperchen,  wel- 
che durch  fadenförmige  Stränge  mit  einander  in  Verbindung  stan- 
den.    Wo  diese  Verbindungsbrücke  kurz  war,  erschien  sie  k6mtg 
wie  das  Protoplasma  der  benachbarten  Zellen  (Fig.  6,  a),   wo  sie 
aber  auf  eine  längere   Strecke  sich   ausdehnte  (Fig.  6,  b),    von 
fein  gestreiftem   Aussehen.     Das  Ganze   war   von    einer    hyalinen 
Scheide  umschlossen,    durch    welche    man    bei    schwächeren  Ver- 
grösserungen  den  Eindruck  erhielt,  als  hätte  man  es  mit  vollkom- 
men homogenen,  structurlosen  Cyliudern  oder  Schläuchen  zu  thun. 
Diese  Scheide  war  an  vielen  Stellen,  wenn  auch  nicht  überall,  mit 
feinen,  im  Allgemeinen  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  Terlaufen- 
den  Fäden  durchzogen,  welche  wie  in  den  freien  Kugeln  von  dem 
Protoplasma  der  Zellen  ausgingen,   aber   auch    in  dem  Stiel  von 
dem  zu   ihnen  aufstrebenden   Strange  hervortraten  (Fig.  7,  a,  b, 
c,  d).     Bisweilen  fanden   sich  aber   auch    solche   verästelte   und 
kolbig  endende  Schläuche  vor,  in  denen  die  central  eingeschlos- 
senen   Formelemente    weniger    deutlich    zu   erblicken    waren.     lo 
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Fig.  10  X.  B«  sieht  man  einen  in  der  Axe  des  Schlauchs  yerlau- 
feoden  faserigen  Strang,  der  strablige  Büschel  in  die  kolbenförmi- 
gen Anbange  aussendet  und  in  einem  dieser  letzteren  gegen  einen 
graoulirten  Kern  sieb  ausbreitet;  mehr  aber  auch  nicht.  Ich  darf 
jedoch  nachr  den  zahlreichen  Präparaten,  welche  mir  vorgelegen 
haben,  behaupten,  dass  solche  Objecto  verunglückte  sind,  und 
darum  nicht  das  ganze  Sachverhältniss  übersehen  lassen.  Sie  wa- 
ren bei  Untersuchung  der  frischen  Geschwulst  auch  immer  in  der 
Minderzahl  vorhanden,  während  der  gewöhnliche  Fall  der  war, 
dass  die  hyalinen  Kugeln  und  Schläuche  so  prachtvoll  entwickelte 
Formelemente  einschlössen,  dass  diese  zum  Studium  des  Zellen- 
typus dienen  konnten. 

Ausserdem  aber  bot  ihre  histologische  Beschaffenheit  unzwei- 
deutige Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  ihres  Wachslhums.  Man 
sah  erstens  sehr  häufig  eine  Zelle  an  die  andere  stielartig  befestigt, 
dadurch  dass  ein  feiner  Protoplasmastrang  die  Verbindung  zwischen 
beiden  herstellte  (Fig.  7,  d,  e,  f).  Dann  traf  man  auf  Formen, 
an  deren  Endanschwellung  sich  kolbige  Auswüchse  vorfanden,  die 
aus  einer  Knospe  der  eingeschlossenen  Zelle  nebst  hyaliner  Scheide 
bestanden  (Fig.  17);  mitunter  auch  enthielt  die  aus  der  Mutter- 
zelle hervortretende  Knospe  noch  einen  zweiten  gestielten  kolbl- 
gen  Körper  eingeschlossen  (Fig.  8,  e,  e')-  In  allen  diesen  Fällen 
schien  die  Knospung  von  dem  Protoplasma  der  Zellen  auszugehen. 
Dann  beobachtete  ich  i^ber  wieder  in  einer  anderen  Reihe  von  Ob- 
jecten  ein  ganz  ähnliches  Auswachsen  des  Kerns.  Dieses  Verhält- 
niss  ist  in  Fig.  8,  d  und  in  Fig.  12  dargestellt,  in  Betreff  welcher 
letzteren  Abbildung  noch  bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  sich 
daselbst  eine  Zelle  scheinbar  in  die  andere  eingeschachtelt  zeigt, 
doch  muss  zugelassen  werden,  dass  möglicherweise  in  der  mäch- 
tigen Gallertkugel  zwei  über  einander  gelagerte  Zellen  sich  deck- 
ten; eine  verwandte  Abbildung  findet  sich  bei  Robin  PI.  I.  Fig.  8. 
Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  ich  einmal  die  Sprossenbildung 
von  einem  centralen  Körperchen  der  Zelle  habe  ausgehen  gesehen, 
welches  ich  nach  Grösse  und  Form  zu  urtheilen  für  das  Kernkör- 
perchen  halten  musste,  wenn  auch  der  Contour  des  Kerns  nicht 
scharf  hervortrat  (Fig.  9). 

Nur  selten  vermochte  ich  innerhalb  des  von  der  hyalinen 
Kapsel  gebildeten  Auswuchses  eine  centrale  mit  der  Zelle  zusam- 
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menhHngende  Knospe  nicht  nachzuiweisen,  was  der  verhliltnissiiilssig 
sehr  dicken  Scheide  und  dem  Umstände,  dass  die  Zellensubstaoz 
sehr  schwach  Hchtbrechend  war,  in  Berücksichtigung  der  Mehrzahl 
der  Präparate  zur  Last  gelegt  werden  muss.  In  Fig.  13  z.  B.  findet 
sich  innerhalb  der  hyalinen  Kugel  eine  Zelle  zwar  eingeschlossen, 
aber  es  scheint  keine  Beziehung  derselben  zu  den  beiden  Spros- 
sen vorhanden  zu  sein,  die  sich  an  ihrer  Oberfläche  erheben ;  doch 
kann  nach  den  an  anderen  Kugeln  gemachten  Erfahrungen  nicht 
zugegeben  werden,  dass  hier  im  Widerspruch  mit  allen  Gesetzen 
histologischer  Entwicklung  ein  Auswachsen  der  die  Zelle  umge- 
benden hyalinen  Substanz  stattgefunden  habe. 

Wir  kommen  daher  nach  Allem  zu  dem  Schluss: 

1)  dass  die  Sprossenbildung  von  den  in  den  hya- 
linen Kugeln,  so  wie  von  den  in  den  keulen-  und  spin- 
delförmigen Anschwellungen  derCylinder  eingeschlos- 
senen Zellen  ihren  Ausgang  genommen  hatte. 

Es  war  aber  auch 

2)  die  Sprossenbildung  in  gleicher  Weise  von  den 
die  Zellen  verbindenden,  in  der  Axe  der  Röhrengebilde 
verlaufenden  faserigen  Strängen  aus  erfolgt 

Ich  kann  nicht  umhin  den  letzteren  Modus  der  Neubildung 
zuzulassen,  nachdem  mir  dazu  zwingende  Beispiele  entgegengetre^ 
ten  sind.  Es  kamen  nicht  selten  an  grösseren  Röhren  Seiten- 
zweige vor,  die  von  dem  Hauptstamme  an  einer  Stelle  entspran- 
gen, an  welcher  sich  eine  Zelle  nicht  vorfand  (Fig.  7,  a).  Daselbst 
war  bloss  eine  Verbindung  der  in  ihnen  verlaufenden  Axenstränge 
vorhanden  und  blieb  daher  keine  andere  Deutung  übrig,  als  dass 
ein  Auswachsen  des  Axenstranges  der  Hauptröhre  durch  seitliche 
Sprossenbildung  stattgefunden  habe,  und  dass  auf  diesem  Wege 
die  in  den  Anschwellungen  des  Seitenzweiges  vorgefundenen  Zellen 
entstanden  waren  (Fig.  1,  c).  Hierher  wären  auch  diejenigen  Fllle 
zu  zählen,  wo  in  den  kolbigen  Enden  der  Gylinder  bloss  eine 
ebenfalls  koibige  Anschwellung  des  Axenstranges  sich  vorfand, 
nicht  eine  ausgebildete  Zelle,  wie  in  Fig.  10,  a.  Dann  beobachtete 
ich  auch,  dass  in  einer  und  derselben  Anschwellung  eines  Cylin- 
ders  sich  zwei  Zellen  neben  einander  vorfanden,  die  aber  nicht 
durch  Theilung  hervorgegangen  sein  konnten,  sondern  unabhängig 
von  einander  jede  für  sich  sich  entwickelt  haben  mussten,  da  sie 
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eiDCD  eigenen,  aus  dem  gemeinschaftlichen  Axenstrange  hervortre* 
tenden  Stiel  besassen  (Fig.  16).  Auch  dieser  Fall  ist  ein  Beleg  fttr 
die.  von  dem  Axenstrange  ausgehende  Rnospung. 

Nach  diesen  Erfahrungen  kann  man  die  Axenstrange 
der  ROhrengebilde  als  ungemein  weit  verzweigte  Fort- 
sätze der  Zellen  auffassen  und  muss  zugestehen,  dass 
aus  ihnen  eine  Production  neuer  Formelemente  statt- 
haben könne,  dass  damit  eine  solche  aus  der  Zellen- 
substanz (dem  Protoplasma)  ohne  Betheiligung  des 
Kerns  möglich  sei.  In  dieser  Beziehung  sind  bekanntlich  schon 
Erfahrungen  von  Buhl,  Remak  und  Eberth  bei  der  Eiterbil- 
dung gemacht  worden,  in  unserem  Fall  erscheint  diese  Art  der 
Neubildung  aber  um  so  auffallender,  als  die  erwähnten  Axenstrange 
die  körnige  Beschaffenheit  des  Zellenprotoplasma  eingebOsst  hatten 
und  ein  faseriges  Aussehen  darboten.  Dagegen  kamen  sie  mit 
dem  Protoplasma  der  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Zellen 
darin  Uberein,  dass  von  ihrer  ebenso  wie  von  der  Oberfläche  die- 
ser zahllose  feine  körnige  Fäden  ausstrahlten  (Fig.  7,  a,  b)  und 
scheinen  daher  bei  Berücksichtigung  dieses  Umstandes,  so  wie  bei 
BerQcksichtigung  der  aus  ihnen  hervorgehenden  Neubildung  als 
dem  Protoplasma  gleichwertbig  betrachtet  werden  zu  mOssen.  Nur 
auf  diese  Weise  dürfte  es  erklärlich  sein,  dass,  wie  sich  durch 
eine  grosse  Menge  von  Beispielen  belegen  liess,  in  den  Seiten- 
sprossen der  glashellen  Cylinder  Zellen  sich  gebildet  hatten,  von 
welchen  wiederum  eine  Production  junger  Formelemente  ihren 
Ausgang  nahm.  Damit  scheint  eine  ausreichende  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  der  unendlich  grossen  Mannichfaltigkeit  der 
Schlaucbgebilde  gewonnen  zu  sein. 

Eine  andere  Frage,  die  noch  zu  beantworten  bleibt,  ist  die 
nach  der  Bedeutung  der  hyalinen  Hülle  und  nach  der  Stellung, 
welche  den  ohne  Zweifel  absonderlichen  pathologischen  Neubil- 
dungen in  der  Gewebelehre  anzuweisen  wäre.  Daraus  würde  dann 
auch  die  bisher  mit  dem  verschiedensten  Erfolge  versuchte  Clas- 
sification der  Geschwulst  sich  ergeben. 

Berücksichtigen  wir  zu  dem  Zweck  vor  allen  Dingen,  dass 
die  hyalinen  dendritischen  Vegetationen  zum  Theil  sich  in  der 
Rinde  einer  unzweifelhaft  knorpeligen  Geschwulst  vorfanden,  die 
schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nach  ihrer  Consistenz  und 
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ibrem  lappigen  Bau  eher  zu  den  Enchondromen ,  als  za  irgend 
einer  anderen  Geschwulstform  gestellt  werden  musste,  so  finden 
wir  darin  einen  Hinweis  darauf,  was  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  mit  Entschiedenheit  feststellen  liess.  Es  ist  nehm- 
lieb  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  ein  gans 
eigenthUmlicbes  schlaucbartiges  Auswachsen  der  Rnorpelzelleo 
durch  Rnospung  beobachtet  wurde,  durch  welche  diese  in  Formen 
übergingen,  die  eine  unverkennbare  Aehnlicbkeit  mit  den  in  der 
gallertigen  Rinde  der  Geschwulst  vorgefundenen  Röhren  darboten. 
Es  liess  sich  aber  noch  mehr  ermitteln;  man  konnte  durch  Ver- 
folgung der  ganzen  Entwickelungsreibe  von  den  Rnorpelzellen  an 
bis  zu  den  glashellen  Gylindern  nicht  schwer  darthun,  dass  letz- 
tere zu  ersteren  in  genetischer  Beziehung  standen,  und  dass  die 
baumfbrmig  verzweigten  Schlauchgebilde  durch  fortschreitende 
Sprossenbildung  aus  Rnorpelzellen  hervorgegangen  waren.  AU 
Umbildungen  von  Rnorpelzellen  stimmten  sie  mit  diesen  ihrem 
Bau  nach  auch  mehr  Uherein,  als  mit  irgend  einem  anderen  Form- 
element, da  beide  das  gemeinschaftlich  haben,  dass  die  Zellen  von 
einer  hyalinen  Rapsel  umschlossen  erscheinen. 

Wenn  nun  einerseits  die  Entstehung  der  dendritischen  Vege- 
tationen aus  dem  Rnorpel  hergeleitet  werden  konnte,  so  ist  auf 
der  anderen  Seite  sowohl  durch  frühere  Beobachtungen,  als  auch 
durch  meinen  Fall  der  Nachweis  geliefert,  dass  dieselben  Schlauch- 
gebilde und  Rugeln  aus  fasrigem  Bindegewebe  ohne  Vermittelung 
von  Rnorpel  hervorgehen  können.  Ein  fester  knorpliger  Rem  ist 
in  der  Geschwulst  bisher  nur  von  Meckel  und  mir  gefunden 
worden,  dagegen  heben  alle  Beobachter  in  Uebereinstimmung  her- 
vor, dass  die  in  Rede  stehende  Neubildung  durch  fibröse  Septa 
in  Abtheilungen  geschieden,  an  der  Oberflttche  ein  lappiges  Aus- 
sehen dargeboten  habe.  Innerhalb  der  dadurch  gebildeten  Alveo- 
len lagen  die  hyalinen  Cylinder  und  Rugeln.  Dieses  VerhSltniss 
bestand  auch  in  der  Rinde  meiner  Geschwulst;  es  waren  hier  in- 
nerb«lb  des  fasrigen  Balkenwerks  die  Rnorpelzellen  durch  schein- 
bar structurlose  Gylinder  und  Rugeln  ersetzt  Da  war  es  mir 
nun  sehr  interessant,  feststellen  zu  können,  dass  dieselben  in  das 
fasrige  Strome  nicht  bloss  eingelagert  waren,  sondern  auch  mit 
demselben  in  Zusammenhang  standen  in  ganz  ähnlicher  Wdse, 
wie  mit  der  Beinhaut,    wo  sie  sich  innerhalb  der  Rnochenhöblen 
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auf  der  Flttehe  derselben  in  Form  von  kleinen  Zöttctaen  erhoben. 
Es  fragt  sieb  daher,  welcher  Entwickelungsgang  hier,  wo  sie  ans 
der  Alveolenwand  und  aus  der  Beinbaut  bervorwucbsen ,  der  Bil- 
dung derselben  zu  Grunde  lag.  — 

Das  fasrige  Zwiscbengewebe  bestand  zum  grossen  Tbeil  aus 
groben  dicken  Balken  Ton  homogener,  stark  lichtbrechender  Be- 
schaffenheit, welche  sich  aus  mächtigen  elastischen  Fasern  zusam- 
mengesetzt zeigten.  Diese  erschienen  bald  drehrund ,  bald  band- 
artig, hier  auf  grossere  Strecken  isolirt  verlaufend,  dort  so  viel- 
fach mit  einander  anastomosirend  und  breit,  dass  sie  vollkommen 
das  Aussehen  elastischer  Membranen  gewannen.  Dasselbe  ist  auch 
schon  früher  von  Billroth  gesehen  worden,  welcher  sich  darüber 
äussert,  wie  folgt:  „Die  Maschen  des  durch  die  Cylinder  gebilde- 
ten Netzes  waren  theils  langgestreckt  und  weit  (Fig.  2),  theils 
äusserst  eng,  einer  gefensterten  structurlosen  Membran  nicht  un- 
ähnlich (Fig.  1  d.).^  Seine  Abbildungen  entsprechen  ganz  dem, 
was  ich  beobachtet  habe,  wie  auch  aus  der  Vergleichung  meiner 
Fig.  3  sich  ergeben  wird.  Aber  Billroth's  Auffassung  geht  da- 
bin, dass  die  gefensterten  Membranen  durch  eine  Verwachsung 
der  Cylinder  entstanden  seien,  wShrend  ich  nicht  umhin  kann, 
anzunehmen,  dass  aus  den  gefensterten  Membranen  und  den  ihnen 
verwandten  elastischen  Fasern  Cylinder  sich  entwickeln.  Das  er- 
scheint ohne  genauere  Erörterung  sehr  unwahrscheinlich  und 
ISuft  scheinbar  wieder  auf  die  ursprüngliche  Annahme  vom  Aus- 
wachsen structurloser  Tbeile  hinaus,  allein  ich  glaube  nach  den 
PrKparaten,  welche  ich  erhalten,  die  dazu  erforderliche  Aufklarung 
in  erwQnschter  Weise  geben  zu  kOnnen. 

Indem  icb  auf  die  bei  schwächerer  Vergrösserung  gezeichnete 
Fig.  3  nur  vorübergehend  verweise,  sei  es  mir  erlaubt,  die  Auf-. 
merksamkeit  auf  Fig.  5  zu  lenken.  Hier  findet  sich  eine  grosse 
kuglige  Zelle  mit  hyaliner  Kapsel,  wie  deren  schon  viele  beschrie- 
ben worden  sind,  durch  einen  drehrunden,  stark  lichtbrechenden, 
bomogenen  und  allem  Anschein  nach  aus  elastischem  Stoff  beste- 
benden  Stiel  in  Verbindung,  welcher  aus  einem  grossen  Faserbal- 
ken einer  Alveolenwand  hervortritt.  Man  sieht  zwar  von  der 
Zelle  einen  feinen  Fortsatz  körnigen  Protoplasmas  in  den  Stiel 
sich  hineinerstrecken,  aber  nur  an  der  Stelle,  wo  dieser  mit  der 
Kugel  zusammenhüngt;  weiter  ISsst  er  sich  nicht  verfolgen.   Naeh- 
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dem  ich  ttboliche  Beobacbtungen  wie  diese  öfter  gemacht  hatte, 
versuchte  ich  durch  Färbung  der  Präparate  weiteren  Aufschloss 
zu  erhalten.  In  dieser  Beziehung  hat  mir  jedoch  nur  die  VersU- 
berungsmethode  gute  Dienste  geleistet.  Es  erfolgt  der  schwarze 
Silberniederschlag  in  der  Axe  der  glashellen  Cylinder,  so  wie  im 
Centrum  ihrer  kolbigen  und  kugligen  Anschwellungen ,  wodurch 
die  Zellen  und  die  langgestreckten  Ausläufer  derselben  scharf  her- 
vortreten; die  HQUe  beider  bleibt  ungefärbt  und  hyalin.  lo  ähn- 
licher Weise  verhalten  sieb  auch  die  elastischen  Bänder  und  Fa- 
Sern,  mit  welchen  die  dendritischen  Vegetationen  zusammenhängen. 
Es  kommt  in  ihnen  eine  sehr  regelmässige  Abscheidung  von  KOro- 
cben  zu  Stande,  durch  welche  sie  zierlich  gestreift  erscheinen. 
Diese  dunklen  Streifen  sind  bald  breiter,  bald  schmaler,  verlaufen 
im  allgemeinen  der  Längsrichtung  der  Fasern  parallel  und  eratrek* 
ken  sich  in  die  von  ihnen  abgehenden  Seitenzweige  hinein.  In 
den  breiten  bandartigen  Streifen  elastischen  Gewebes  sieht  man 
meist  mehrere  solcher  durch  den  Silberniederschlag  gekennzeich* 
neter  Striche  neben  einander  hinziehen.  Sie  sind  immer  scharf 
markirt  und  so  sehr  ähnlich  den  gefärbten  Streifen  innerhalb  da 
baumfOrmig  verzweigten  Cylinder,  in  denen  man  den  Axenstrang 
auch  ohne  Versilberung  wahrnahm,  dass  ich  nicht  anstehe,  die 
elastischen  Fasern,  in  denen  jener  Niederschlag  sich  vorfand,  eben- 
falls für  hohl  anzusehen  und  einen  Zusammenhang  in  ihnen  ein- 
geschlossener Kanäle  mit  den  bervorsprossenden  Reihen  und  Ku- 
geln für  mehr  als  wahrscheinlich  zu  halten.  Mir  scheint  hier  eine 
vollkommene  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  in  den  Cylindem 
eingeschlossenen  Axenstränge  zu  ihren  Seitensprossen  vorhanden 
zu  sein. 

Nach  dem  Vorhergehenden  dürfte  in  Betreff  der  dendritischen 
Formationen  als  besonders  bemerkenswerth  hervorzuheben  aetn: 

1)  dass  die  sich  vermehrenden  Zellen  in  dem  weichen  Thdle 
der  Geschwulst  durch  Fortsätze  mit  einander  in  Verbindung  ge- 
blieben und  im  allgemeinen  unter  Abgabe  von  Seitenzweigen  in 
einer  Richtung  durch  Sprossenbildung  fortgewachsen  waren. 

2)  dass  es  nicht  zur  Verschmelzung  der  Kapseln  und  daher 
nicht  zur  Bildung  einer  Intercellularsubstanz  gekommen  war. 

3)  dass  die  Zellen  mit  ihrer  Kapsel  isolirt  sich  vorfanden, 
eine  Erscheinung,  die  sich  schon  in  dem  rein  knorpligen  CcDtmin 


417 

der  Geschwulst  bemerkbar  machte,  insofern  die  schlauchförmig 
auswachsenden  Knorpelzellen  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  Ge« 
meinschaA  mit  der  sie  umhüllenden  Kapsel  yon  der  Intercellular- 
substanz  getrennt  werden  konnten. 

4)  dass  die  Kapseln  der  Zellen  in  der  Rinde  des  Tumors 
eine  morphologische  und  chemische  Veränderung  erlitten  hatten, 
da  sie  nicht  nur  eine  ganz  ungewöhnliche  dicke,  sondern  auch 
eine  weiche  schleimartige  Beschaffenheit  erlangt  hatten.  Es  schien 
eine  schichtweise  Bildung  von  Kapselsubstanz  erfolgt  zu  sein  in 
der  Weise,  dass  die  ttlteren  Schichten  häufig  als  Membran  kennt- 
lich waren,  während  die  jüngeren  eine  schleimige,  die  Zellen  ein* 
hüllende  Masse  darstellten. 

In  diese  innere  Kapselschicht  strahlten  oft  zahlreiche  Proto- 
Plasmafäden  aus,  wesshalb  dieselbe  von  sehr  feinen  Porenkanäl- 
chen  durchzogen  sein  musste,  was  mich  daran  erinnerte,  dass 
H.  Müller*)  einmal  Andeutungen  von  Porenkanälchen  der  Zellen- 
kapsel im  Ohrknorpel  des  Hundes  gefunden  hat.  Von  Robin**) 
sind,  wie  ich  nicht  zweifle,  die  mit  Protoplasmafäden  versehenen 
Zellen  auch  schon  gesehen  worden  und  mit  der  Bezeichnung 
„Corps  oviforme  k  contenu  granuleux ,  b6riss6  de  prolongements 
p&les^  (a.  a.  0.  S.  29)  belegt  worden,  doch  ist  ihm  die  Bedeutung 
der  Fortsätze  entgangen.  Desto  mehr  darf  man  von  der  Unter- 
suchung der  Bestandtheile  des  Cylindroms  für  die  Zukunft  erwar- 
ten, denn  ich  glaube,  dass  die  in  den  hyalinen  Kugeln  enthalte- 
nen Zellen  ihrer  enormen  GrOsse  wegen  ganz  besonders  geeignet 
sind,  noch  manche  Aufschlüsse  über  die  Structur-  und  Wachsthums- 
verhältnisse  der  thierischen  Zelle  zu  geben  und  dass  dieselben  in 
dieser  Beziehung  von  grosser  Bedeutung  werden  könnten. 

Nadidem  ich  nun  gezeigt  habe,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  einerseits  um  eine  ganz  eigenthümliche  Proliferation  von 
Rnorpelzellen  handelte,  haben  wir  noch  andere  Bestandtheile  zu 
berücksichtigen,  die  in  der  Geschwulst  sehr  reichlich  vertreten 
waren  und  nicht  weniger  wichtig  erscheinen.  Es  waren  dieses  die 
zwischen  den  glasartig  hellen  Gylindem  und  Kugeln  gelegenen 
lymphkOrperchenähnlichen  Zellen.     Billroth***)  hat  bereits  be- 

*)  Rolliker,  Gewebelehre.  1863.  S.  77. 
••)  a.  a.  0.  PI.  L.  Fig.  5. 
•**)  Entwickelang  der  BlatgefUsse.   S.  64. 
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merkt,  dass  diese  ebenfalls  in  Form  von  Gylindern  sich  hinnehen 
und  als  solche  isoliren  lassen,  dass  somit  zwei  verschiedene  Cy- 
lindersysteme,  nämlich  „Zellencylinder'^  oder  ^Keimcylinder^  und 
„hyaline  Gylinder'^  sich  unter  einander  verzweigen.  Er  hielt  er- 
stere  anfangs  für  hypertrophisches  Drüsengewebe  (Thränendrflse), 
da  sie  eine  grosse  Analogie  mit  der  embryonalen  DrOsenanlage 
zeigten  und  er  in  einigen  „deutliche  helle  Kanüle^  zu  onterscbei- 
den  vermochte.  Später  ist  er  aber  hiervon  abgegangen  und  be- 
trachtet  sie  als  selbständige  Zeliencylinder,  innerhalb  deren  die 
Fortsätze  spindelförmiger  Zellen  die  angeblichen  Kanälcben  imitirt 
haben,  möchten  *).  Er  schliesst  sich  dabei  Volk  mann  insofern 
an^  als  er  die  Zeliencylinder  und  die  hyalinen  Cylinder  als  zwei 
neben  einander  sich  entwickelnde  Bestandtheile  der  Geschwulst 
ansieht.  Ob  aber  eine  genetische  Beziehung  beider  zu  einander 
bestehe,  wird  nicht  angegeben.  Volk  mann  dagegen  and  nack 
ihm  Mai  er  erklären  die  Entstehung  der  Zeliencylinder  durch  Enl- 
wickelung  von  kleinen  runden  Zellen  in  -der  Axe  der  hyalinen  Kol- 
ben. Dem  kann  ich  mich  aber  nicht  anschliessen:  Wenn  ich 
auch  zugeben  muss,  dass  ich  gelegentlich  innerhalb  der  giashelleB 
Kugeln  und  Kolben  zahlreichere  Zellen  und  Kerne  gesehen  habe, 
so  war  dieses  doch  immer  eine  Ausnahme,  bei  welcher  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  den  „Zellencylindem^  noch  keineswegs  hervortrat.  Ich 
habe  daher  in  keinem  Präparate  die  Umbildung  der  hyalinen  SehlSv- 
che  in  diese  letzteren  cohstatiren  können  und  muss  für  naeineo 
Fall  wenigstens  in  Abrede  stellen,  dass  die  Entwickelung  dersel- 
ben wie  die  der  anderen  aus  Knorpelelementen  stattgefunden  habe. 
Mich  führte  auch  hier  die  Untersuchung  der  festeren  Theile  des 
Tumors  auf  einen  anderen  Weg  und  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
die  sogenannten  Zeliencylinder  unabhängig  von  den  hyalinen  Schlia- 
chen  entstehen.  Man  sah  nämlich  auf  Durchschnitten  twisehen 
den  schlauchartig  auswachsenden  Knörpelzellen  kleine  Gruppea  von 
Zellen,  die  theils  durch  fadenförmige  Stränge  mit  einander  in  Ver- 
bindung standen,  theils  durch  Reihen  ihnen  gleicher,  lymphkör- 
perchenäholicher  Zellen  zusammenhingen.  Man  konnte  diese  klei- 
nen Heerde  als  aus  Elementen  des  faserigen  Zwisdiengevrebes 
hervorgegangen  deuten  und   dazu  war  nach  der  geringen  Ausd^ 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  XVII.  S.  363. 
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nang  der  meisten  allerdings  viel  Grund  vorhanden.  Es  kamen 
sogar  Stellen  vor,  in  Betreft  deren  es  gar  nicht  zweifelhaft  schien, 
dass  die  Zellengruppen  aus  Zellen  des  Pasergewebes  sich  ent- 
wickelt hatten .  (Flg.  20  *),  a,  b).  Sie  waren  daselbst  scharf  be- 
grenzt, meist  spindelförmig  und  rundum  von  FaserzQgen  umschlos- 
sen, in  denen  man  spSrlich  zerstreut  gefärbte  Kerne  wahrnahm. 
Sobald  die  Zellenmassen  aber  einen  grösseren  Umfang  erreichten, 
erschienen  sie  auf  Durchschnitten  von  hyalinen  Cylindern  durch- 
wachsen (Fig.  20,  c),  bttufig  stark  geschlänKelt,  vielfach  verzweigt 
und  mit  kolbigen  Auslflufern  versehen,  so  dass  auch  hier  eine 
dendritische  Verflstelung  der  auswachsenden  Tbeile  unverkennbar 
war.  Demnach  konnten  die  kleinen  Heerde  auch  als  Querschnitte 
langgestreckter  Zellencylinder  gedeutet  werden.  Hierzu  kam,  dass 
ich  in  manchen  Präparaten  die  kleinen  lymphkörperchenShnlichen 
Zellen  heerdweise  in  dünnwandigen  Röhren  vorfand,  welche  das 
Ausseben  von  GefÜssen  hatten.  Diese  besassen  ein  ?erhältni$s- 
mSssig  grosses  Lumen,  verliefen  in  zahlreichen  Windungen,  indem 
sie  grössere  und  kleinere  Gruppen  von  schlauchartig  auswachsen- 
den Knorpelzellen  umkreisten  und  boten  häufig  sack-  und  spindel- 
förmige Erweiterungen  dar  (Fig^  2,  c).  Wo  die  Wand  frei  lag, 
fand  leb  eine  hyaline  Röhre,  an  anderen  Stellen  war  diese  aber 
von  den  erwHhnten  Zellen  durchwuchert  und  zum  Theil  auch  sol- 
che im  Lumen  enthalten.  In  deoi  knorpoligeir  Kern  waren  sie 
spürlich,  an  der  Grenze  der  Rinde  des  Tumors  reichlicher  vor- 
handen; weiterhin  in  dem  eigentlich  gallertigen  Theil  desselben 
war  von  einer  die  Zellen  umschliessenden  Wandung  nichts  mehr 
zu  sehen,  sondern  nur  ein  zwischen  den  hyalinen  Bestandtheilen 
sich  verzweigendes  Netzwerk  von  Zellen  (Fig.  4).  Hiernach  muss 
ich  annehmen  ,  dass  die  Zellencylinder  aus  Röhren  hervorgingen, 
welche  von  den  aus  Rnorpelzellen  entstandenen  Schläuchen  völlig 
different  waren.  Mir  schien  es  nur  fraglich  zu  sein,  ob  eine  De- 
generation von  Blut-  oder  Lymphgefässen  vorlag.  Es  kommt  in 
Geschwtllsten  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Wandung  von  Blut- 
gefässen in  der  Weise  entartet,  dass  sie  eine  vollständig  zellige 
Zusammensetzung,  grade  so  wie  sie  hier  vorlag,  darbietet  und  dass 

*)  Flg.  20  ist  nach  eioein    mil   talpetersaarem  Rosaoilin   gefärbten   Präparate 
fcaeiclinat. 
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sie  dann,  falls  das  Blut  aus  dem  Lumen  entfernt  ist,  als  solebe 
nicht  mehr  erkannt  werden  kann.  leb  habe  noch  kQrzlicb  ein 
Sarcom  der  Inguinaldrttsen  untersucht,  das  sich  leicht  in  Fasdkel 
spalten  liess,  die  wieder  mit  der  Nadel  in  feine  Fasern  zeriegt 
werden  konnten  wie  etwa  ein  Muskel  in  feine  PrimitiTbQodel. 
Jede  dieser  Fasern  war  ein  BlutgeflSss,  dessen  Wandung  ganz  zel- 
lig erschien.  Wenn  das  Blut  entfernt  worden  war,  sah  man  an- 
statt der  spärlich  verzweigten  Gefässe  nur  Zellencylinder  und  fer- 
tigte man  aus  der  Geschwulst'  Querschnitte  auf  die  Richtung  der 
Fascikel  an,  so  fand  man  das  Bild  eines  kleinzelligen  Sarcoms. 
Als  diese  Geschwulst  ein  paar  Tage  alt  geworden  war  und  das 
Blutroth  sich  gelöst  hatte,  war  es  nicht  mehr  möglich  die  anfan^ 
so  deutliche  Zusammensetzung  aus  Gefässen  nachzuweisen.  Man 
sah  nur  die  Bestandtheile  des  Sarcooas. 

Wenia  ich  es  nun  hiernach  als  möglich  hinstellen  will,  dass 
auch  die  oben  erwähnten,  von  kleinen  Zellen  durchwucherten  dOns- 
wandigen  Kanäle  Blutgefässe  gewesen  seien,  so  ist  es  mir  doch 
nach  ihrem  Aussehen  und  danach,  dass  ich  keinen  Zusammen- 
hang derselben  mit  unzweifelhaften  Blutgefässen  aufzufinden  ver- 
mochte, wahrscheinlicher,  dass  sie  Lymphgefässe  darstellten  und 
dass  die  „Zellencylinder*^  aus  mächtig  wuchernden  Lympbgeflssen 
entstanden  waren. 

Hiermit  will  ich  die  Beschreibung  der  am  7.  März  d.  J.  ex- 
stirpirten  Geschwulst  schliessen  und  die  Resultate  der  Obductioo, 
welche  ich  am  13.  August  18  Stunden  nach  dem  Tode  anstellte, 
im  Auszuge  folgen  lassen. 

Leiche  ziemlich  gat  genährt,  Starre  entwickelt,  Haut  vorn  blass,  am  Rocken 
dagegen  durch  Leichen  Decke  diffaa  geröthet. 

An  der  Unken  Hälfte  der  Stirn  fallt  eine  Geschwulst  in  die  Augen,  die  von 
der  Mittellinie  nach  aussen  eine  Breite  von  5,5  Ccm.  besitzt,  von  der  Haargreoze 
in  die  Orbita  mit  einer  Länge  ?on  S,5  Ccm.  hineinreicht  und  durchaehnittlick 
2  Ccm.  hoch  ist;  nur  das  obere  Ende  ragt  durch  eine  halbknglige  Erhebang  et- 
was stärker  vor.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  nicht  verschiebbar,  von  blasser 
Färbung  bis  auf  eine  feine  i)läulich  erscheinende  Narbe.  Dem  Gefühl  nach  er> 
scheinen  einige  Stellen  weich,  fast  fluctuirend,  andere  bärtlich.  Das  obere  Aoges* 
jid  stark  ausgedehnt,  verdickt  und  odematos  inSItrirt,  Der  Bnlbaa  gnoi  atra- 
phisch,  nach  innen  und  unten  gedrängt. 

Der  Schädel  längs  dem  rechten  Schenkel  der  Lambdanaht  etwas  abgeflacht, 
dick  und  diploereich.  Die  Dura  mater  stark  injicirt,  namentlich  in  der  Sebcitel- 
höhe  und  am  Hinterhaupt,    woselbst  sich  auf  der  Oberfläche   auch  ein  biackcr, 
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ddoner,  entzÜDdlicber  Bela|^  vorfindet,  in  welchem  gani  kleine  ExtraTasatponkU 
bemerkbar  sind.  Im  Sinns  longitudioalis  nur  wenig  flussiges  Blut.  Beim  Abzie» 
ben  erscheint  die  harte  mit  der  weichen  Hirnbaut  leicht  verwachsen,  an  den 
freien  Steilen  die  Innenfläche  der  ersteren  glatt  und  blasser.  Letztere  prall  ge» 
spannt,  dQnn  und  zerreisslicb ;  von^  den  Gefässen  nnr  die  grosseren  Venen  zum 
Theil  mit  dunklem  flüssigen  Blute  geffiUt. 

Beim  Aufheben  des  Vorderiappens  der  linken  Grossbimhemispbare  findet 
sich  unter  und  zum  Theil  in  demselben  ein  mächtiger  Tumor  vor.  Derselbe  zer- 
fölK  in  zwei  scharf  von  einander  getrennte  Abschnitte.  Der  eine  derselben 
nimmt  die  ganze  vordere  Schidelgrobe  ein,  ist  von  der  Dura  mater  prall  fiber- 
zogen und  besteht  in  einer  flachen  Erhebung  mit  sanft  welliger  Oberflfiche;  er 
zeigt  beim  Anfühlen  eine  ziemlich  weiche  elastische  Beschaffenheit.  Der  zweite 
Abschnitt  der  Geschwulst  sitzt  auf  der  Dura  mater  mit  einer  thaiergrossen 
Basis  auf,  hat  den  Umfang  eines  Apfels  von  mittlerer  Grosse  und  ist  von  hügli- 
ger Gestalt,  vgl.  Fig.  21.  Er  befindet  sich  vollkommen  eingeschlossen  in  den 
Vorderlappen  der  Grosshimbemisphflre,  in  welchem  er  sich  eine  entsprechend 
grosse  kuglige  Hohle  mit  weiterem  Grunde  und  engerem  Eingange  gebohrt  hat. 
Er  liegt  ihrer  harten  Wandung  hart  an,  ohne  mit  ihr  verwachsen  zn  sein  und 
entschlupft  aus  derselben  bei  leichtem  Zuge  wie  ein  Blasenwurm  aus  seiner 
Höhle.  Dieser  kuglige  Theil  der  Geschwulst  ist  flnctnirend  weich,  aus  zahlrei- 
chen mehr  oder  weniger  prominireoden  blasenäbnlichen  Abthdiungen  zusammen- 
gesetzt und  von  lebhaft  rother  Farbe.  Er  besteht  aus  einer  sehr  zarten,  unge- 
mein gefässreichen ,  bis  in  die  Capillaren  hinein  injicirten  Bindegewebshfillf, 
welche  die  einzelnen  cystenartigen ,  kugligen  Abtheilungen  umschliesst  und  zahl- 
roiche. Scheidewände  bildend,  in  das  Innere  hineinragt  und  aus  einer,  in  dieser 
Hülle  eingeschlossenen,  wie  Weingel^ie  aussehenden  Gallertmasse.  Beim  Versuch, 
diesen  der  Innenfläche  der  Dura  mater  aufsitzenden  Theil  des  Tumors  von  der- 
selben zu  trennen,  ergibt  sich,  dass  er  von  ihr  sich  ziemlich  leicht  lösen  Iftsst, 
da  er  an  seiner  thaiergrossen  Basis  zum  grössten  Theil  durch  Umstulpung  der 
Ränder  ihr  bloss  aufgelagert  und  nur  leicht  angewachsen  ist;  nur  in  der  Mitte 
der  Basis  finden  sich  einige  spaltartige  Lücken  in  der  harten  Hirnhaut,  durch 
welche  er  mit  dem  ausserhalb  derselben  befindlichen,  aus  der  Orbita  aufsteigenden 
Theil  der  Geschwulst  im  Zusammenhang  steht 

Die  Beste  des  linken  Vorderlappens  erschienen  einerseits  nach  hinten  und 
aDdererseits  zur  Mittellinie  gedrängt.  Der  Bulbus  olfactorius  .  dieser  Seite  ganz 
atrophisch  von  grauem  durchscheinenden  Aussehen.  Das  Chiasma  nerv.  opt.  zn- 
ruckgedrftttgt  und  schief  gestellt.  Der  Tractus  opt.  der  rechten  Seite  geschlängelt, 
wahrend  der  linke  mehr  grade  verläuft. 

Bei  Eröffnung  des  linken  Seitenventrikels  findet  sich  der  Tumor  gegen  das 
Vorderhom  so  vorgeschoben,  dass  seine  Höhle  von  diesem  nur  durch  eine  ganz 
düone,  0,5  Mm.  dicke  Lamelle  getrennt  wird,  welche  sich  bei  Anfüllung  der 
Höhle  mit  Luft  in  dem  Umfange  eines  Guldens  wie  eine  Seifenblase  aufthürmt. 
Das  Corpus  striatum  atrophisch,  stellt  einen  der  Taenia  semicircularis  parallelen 
länglichen  Wulst  von  1—1,5  Ccm.  Breite  dar,  während  das  Corpos  striatum  der 
rechten  Seite  an  seiner  breitesten  Stelle  3  Ccm.  misst.     Seine  Oberfläche   er^ 
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MbeiDt  aber  dorcfaweg  glatt  und  spiegelnd,  auch  da,  wo  die  tick 
Getcbwultt  an  seiner  Vorderflilche  eioeo  seicbtea  Ciadracb  binttriassco  bat 
Die  Taenia  semicircolaris  leigt  an  dieser  Stelle  eine  leicbte,  mit  ibrar  CoBcaTitsi 
Bach  toro  gerichtete  Aossebweifong ,  ist  dönner  als  die  der  andcreo  Seile  uad 
zwischen  Corpus  striatam  und  Thalamus  opL  in  etoer  ferbalniaaDiaaig  tiefes 
Grube  gelegen.  Die  con?exe  Oberfläche  des  Thalamua  upt.  weniger  regelmlssii 
als  normal,  besitxt  namentlich  lädgs  der  Taen.  semic.  einige  stirkere  Erbebangn, 
die  ihre  Entstehung  aogenscbeiolich  ebenfalls  einem  von  Tom  her  stattgehabtes 
Druck  Terdanken.  Die  Hinterbdmer  beider  Seitenventrikel  coloasal  erweitert  med 
mit  Serum  gefüllt.  —  Plexus  choroidei  injicirt.  Die  Commissoren  ond  der  Fcr- 
nix  sehr  weich,  fast  lerfliessend;  desgleichen  die  Wandungen  der  Hinterliönier. 
Beim  Einschnitt  in  die  grossen  Himganglien  Andet  aich  links  etwas  genoferer  Blat- 
gehalt,  sonst  in  Farbe  und  Consistena  kein  weaeotlichcr  Cnterscbied  beim  Vergtcick 
mit  der  rechten  Seite.  Die  grossen  Hemiapharen  feucht,  ?on  miasigem  Bhitgebah. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Bestandtheile  des  Gehirns  ei^ab  fetti- 
gen Zerfall  in  der  Wandung  der  Höhle,  welche  den  Tumor  umsehloss.  Die  ist- 
selben  umkleidende  Schicht  war  fon  gelblichem,  daiwisehen  mehr  durcbschcia»- 
dem  Aussehen  und  enthielt  eine  grosse  Menge  Kömcheazellen  neben  Fra^ncDt« 
von  Nervenfasern.  Ferner  fand  sich  Fettmetamorphose  in  den  Fasern  de«  N.  op- 
tic  ond  olfact.  der  linken  Seite,  während  die  der  rechten  iwar  bruchig  •ncbicaca, 
aber  nicht  fettig  entartet  waren. 

Der  ausserhalb  der  Dura  mater  befindliche  Theil  der  Geschwulst  seifte  fol- 
gende Ausbreitung:  Er  erhebt  sich  bis  über  die  Augenbraue  vnd  fallt  & 
ganze  Orbita  aus;  die  betreffenden  Partien  des  Stimbeios  fehlen  ginilkh.  Bcr 
Arcus  infraorbital is,  sowie  der  grössere  Theil  der  unteren  Orbitaiwand  sind  er- 
halten. Der  völlig  atrophische  Bulbus  und  Nerv,  opticus  im  höchsten  Grade 
comprimtrt,  ohne  in  die  Geschwulst  einzugehen.  Die  äussere  Wand  der  Oibiu 
ist  durchbrochen,  so  dass  die  Geschwulst  ca.  2  Gem.  in  die  Fossn  tcmporeüs 
hineinragt.  Der  Stirnfortsatz  des  Jochbeins  zqm  Theil  zerstört,  der  Beat  aofge- 
trieben  durch  eingelagerte  Gallertmassen.  Die  Fasern  des  Muse,  temporalia  ter^ 
drängt;  über  demselben,  von  der  Hauptgeschwulst  ganz  getrennt,  in  dem  Datcr- 
baotbiodegewebe  5-6  erbsen-  bis  bobnengrosse,  flachovale  Knoten,  die  lock« 
eingebettet  sind  ond  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  vollständig  ausschäleo  lasecs. 
Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  von  weicher,  weissröthUcher  BeacbaffenhciL 

Auf  der  inneren  Seite  reicht  die  Geschwulst  durch  die  perforirte  Orbitsi- 
wand  in  den  oberen  Theil  der  Nasenhöhle,  ist  von  hieraus  einerseits  nach  «alfa 
und  aussen  in  die  Higbmorshöhle  vorgedrungen  und  bat  sich  andererseits  in  die 
Stirnhöhle,  sowie  nach  hinten  durch  die  Siebbeinzellen,  die' alle  weit  ond  däas- 
wandig  erscheinen,  einen  Weg  bis  in  die  Keübeinhöhle  gebahnt  Alle  diese 
Räume  sind  von  einer  theils  mehr  weisslichen,  tbeils  röthlicben  weiches,  aa 
manchen  Stellen  ganz  gallertigen  Substanz,  die  sich  von  den  knöcbenien  Wsa- 
dnngen  leicht  abheben  lässt,  vollständig  ausgefüllt.  Der  in  der  Stimgegend  be- 
findliche Theil  des  Tumors  erscheint  äusserst  blutreich  ond  zerfliesaeod  weiii, 
namentlich  auch  das  in  die  Orbita  hineinragende  untere  Ende  desselbeQ  d«rd 
Ettravaaate  ganz  schwarz  gel&rbt. 
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Die  lloke  Longe  war  frei,  die  rechte  vollständig  mit  der  Brastwaod  ver- 
wachsen. Beide  volaminos,  oben  Oedem,  im  unteren  Lappen  hypoatatische  Hy- 
perSmie.  Im  Herzbeutel  2  Unzen  Serum.  Das  Herz  mSssig  gross,  schlaff.  Die 
Klappen  links  etwas  trübe,  die  der  Pulmonalarterien  leicht  gefenstert.    Aorta  eng. 

Das  Netz  fettreich.  Katarrh  der  Magenachleimhaut.  Desgleichen  die  Mocoaa 
im  Duodenum  und  Jejnnam  geschwellt.  In  letzterem  ein  Bothriocephalaa.  Die 
Follikel  im  Ileum  zahlreich  und  vergrössert.  Vor  der  BAahiniachen  Klappe  und  im 
Coecum  durch  capillare  lojection  bedingte  fleckige  Bothung. 

Die  Leber  25  Ccm.  lang,  der  rechte  Lappen  19,  der  linke  .15  Ccm.  breit, 
die  grosste  Dicke  6  Ccm.  Parenchym  braonroth,  etwas  schlaff,  von  massigem 
Blutgebalt.  —  Die  Milz  12  Ccm.  lang,  9  Ccm.  breit  und  3,5  Ccm.  dick,  dunkel 
brauoroth  und  ziemlich  fest;  Follikel  gross,  aber  nicht  sehr  zahlreich.  —  Die 
Nieren  etwas  dick,  die  Corticalsubstaoz  leicht  geschwellt;  Blatgehalt  ziemlich  be- 
deutend. 

Hinsichtlich  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  habe  ich  dem 
vorstehenden  Sectionsberichte  noch  Folgendes  bjnzuzufflgen:  Es  bestand  dieselbe 
wesentlich  aus  denselben  Elementen,  welche  wir  in  der  während  des  Lebens  durch 
Operation  entfernten  Neubildung  kennen  gelernt  haben,  im  Allgemeinen  war  sie 
jedoch  weicher  als  diese.  Hiefur  Hess  sich  der  Grund  leicht  auffinden.  Erstlich 
nAmlich  hatte  im  Vergleich  zu  früher  eine  recht  auffällige  Massenzunahme  der 
Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen  stattgefunden;  auch  waren  sie  an  vielen  Stellen 
grosser  (0,012 — 0,015  Mm.  im  Durchmesser),  kuglig,  mit  rundem,  durchschnitt- 
lich 0,006  Mm.  messendem  Kern,  weniger  granulirt  und  durchsichtig,  nicht  un- 
ähnjich  den  Scfaleimkörperchen.  Sie  hielten  jetzt  nicht  mehr  so  fest  in  Form 
von  Cyliodern  zusammen,  sondern  bewegten  sich  in  den  Präparaten  häufig  frei 
zwischen. den  hyalinen  Kugeln.  Dann  aber  war  auch  in  diesen  letzteren  aud  den 
ihneo  verwandten  Cylindern  und  Kolben  eine  weitere  EsweicbuDg  eingetreten.  Sie 
waren  von  einer  verhältnissmässig  dünnen  Membran  umschlossen,  der  äussersten 
Schicht  einer  dicken  Schleimscheide  und  erschienen  noch  zarter  und  wasserreicher 
als  früher,  wie  aus  der  häußg  eintretenden  Schrumpfung  und  ungemein  grossen 
Zerstörbarkeit  derselben  hervorging.  Dieses  zeigte  sich  namentlich  in  dem  von 
dem  Hirnlappen  umgebenen  Theile  des  Tumors,  welcher  sich  durch  ein  blasen-» 
ttbnliches  Aussehen  und  fluetuirende  Beschaffenheit  auszeichnete.  Eine  Erweichung 
durch  Zerfall  lag  hier  nicht  vor,  vielmehr  fanden  sich  innerhalb  der  sehr  geDkss- 
reichen  Bindegewebshülle  überall  die  üppigsten  Formen  der  glasigen  dendritischen 
Vegetationen .  vor.  Eine  Rückbildung  hatte  nur  in  dem  unzweifelhaft  älteren, 
äasserlicb  vorragenden  Theile  der  Geschwulst  stattgefunden,  welcher  von  zahlrei- 
chen Eitravasaten  durchsetzt  war.  Hier  sah  man  eine  Verfettung  der  Zellen,  so- 
wohl in  den  Kugeln,  als  in  den  Schläuchen,  wie  ich  sie  in  der  durch  Operation 
entferoten  Geschwulst  hin  und  wieder  zwar  auch ,  aber  immer  nur  in*  sehr  gerin- 
gem Grade  gesehen  hatte  (Fig.  7  b.). 

Endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ich  bei  Untersuchung 
der  innerhalb  der  Schädelhöhte  vorgefundenen  Neubildung  mitunter  auf  solche  hya- 
Fme  Cylinder  stiess,  in  deren  Axe  Blutgeflisse  rerliefen. 
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Dieses  ist  bereits  früher  von  Billroth  (a.  a.  0.  S.  61), 
wenn  auch  „nicht  sehr  häufig^  beobachtet  und  von  Maier  be- 
stätigt worden  (a.  a.  0.  S.  272),  während  Volkmann  in  seiner 
und  ich  in  der  von  mir  zuerst  untersuchten  Geschwulst  durchaus 
keine  gefässfUhrenden  Cylinder  nachzuweisen  vermochten.  FOrsier 
sind  sie  dagegen  wahrscheinlich  häufiger  vorgekommen  und  ha- 
ben ihn  veranlasst,  das  Wesentliche  der  ganzen  Neubildung  in 
der  Entwickelung  einer  Scheide  aus  Schleiragewebe  um  die  Blut- 
gefässe zu  finden,  welcher  Auffassung  dann  später  auch  Billrotb 
und  Andere  beigestimmt  haben.  Er  stellt  das  „Cylindrom^  in 
Berücksichtigung  der  in  ihm  enthaltenen  „Zellencylinder^  zu  den 
Cancroiden,  nachdem  er  davon  zurückgekommen,  dasselbe  den  de- 
struirenden  PapillargeschwOIsten  und  dem  Zottenkrebse  anzureiben. 
Die  Schleimgebilde  werden  als  ein  Gerüst  dargestellt,  in  welches 
die  zellenreichen  Cancroidkörper  eingebettet  seien.  Meist  komme 
es  in  diesen  nicht  zur  Bildung  grosser  Plattenepithelien,  in  einzel- 
nen Fällen  bildeten  sich  jedoch  die  geschichteten  Cancroidperlen.  — 
Dagegen  lässt  sich  Manches  einwenden.  Denn  abgesehen  davon, 
dass  kein  anderer  Beobachter  ausser  Förster  die  Cancroidperleo 
im  Cylindrom  gefunden  hat,  scheint  es  mir  aus  der  Beschreibung, 
welche  derselbe  der  Taf.  XXX.  seines  Atlasses  beigegeben  hat, 
ziemlich  klar  hervorzugehen,  dass  er  daselbst  verschiedene  Ge- 
schwülste zusammengestellt  und  neben  einem  wirklichen  Cylindrom 
im  Sinne  Billroth's  ein  ebenso  unzweifelhaftes  Cancroid  Tom 
unteren  Augenlide  aufgeführt  hat.  .  Ich  darf  in  dieser  Beziehung 
geltend  machen,  dass  die  Zellennetze  im  Cylindrom  nach  der  über- 
einstimmenden Angabe  von  Meckel,  Billroth,  VolkmaDo, 
Maier  und  mir  nicht  einen  epithelialen  Charakter  besitzen,  wie 
Förster  annimmt,  sondern  immer  eine  lymphoide  Beschaffenheit 
zeigen,  die  am  meisten  der  bei  Leukämie  beobachteten  lymphoiden 
Degeneration  der  Gefässwände  gleicht.  Aber  auch  die  andere  Be- 
hauptung, dass  die  Entwickelung  der  hyalinen  Bestandtheile  des 
Cylindroms  auf  einer  Degeneration  von  Blutgefässen  beruhe,  llsst 
sich  nicht  halten  (vgl.  a.  a.  0.  S.  48).  Erstens  steht  es  im  Wider- 
spruch mit  den  Erfahrungen  aller  anderen  Autoren,  wenn  Förster 
angibt:  „das  Fasergerüst  ist  von  Anfang  an  sehr  gefässreich**  uui 
diese  Gefässe  als  den  Ausgangspunkt  der  hyalinen  Cylinder  be- 
trachtet, indem   er  die  glasartige  Hülle  sich  nachträglich  um  die- 
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selben  bilden  ISsst.  Die  Blutgefässe  waren,  wie  aus  den  vorlie- 
genden Beschreibungen  hervorgeht,  meist  sehr  spärlich  vertreten 
und  es  kann  das  Cylindrom,  wie  der  Volk  mann' sehe  und  mein 
Fall  beweisen,  sehr  reich  an  kaktusähnlichen  Formationen  sein, 
ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Blutgefäss  innerhalb  einer  solchen 
aufzufinden  wäre.  Die  fintwickelung  der  hyalinen  Cylinder  und 
Kolben  ist  daher  von  Blutgefässen  ganz  unabhängig.  Wenn  nun 
aber  doch  bisweilen  Blutgefässe  in  ihnen  vorgefunden  werden,  so 
kann  ich  darin  nur  eine  nachträgliche  Entwickelung  derselben 
sehen,  welche,  wie  ich.  beobachtet,  mit  einer  vorgeschriUenen 
Wucherung  der  Geschwulst  zusammenfällt.  Aber  auch  in  diesem 
Stadium  sind  sie  sparsam  vorhanden,  denn  von  Allen,,  die  sie  über- 
haupt in  hyalinen  Gylindern  gesehen  haben,  sind  sie  nur  ^n  einem 
Theile  derselben  wahrgenommen  worden.  —  Zweitens  unterscheiden 
sich  die  Elemente  des  Cylindroms  sehr  wesentlich  von  mit  einer 
HQUe  aus  Schleimgewebe  versehenen  Gefässen.  Es  ist  daher  auch 
eine  Vergleichung  derselben  mit  der  Beschaffenheit  der  Cfefässe, 
¥de  sie  Billroth*)  bei  gelatinöser  Degeneration  der  Kleinhirnrinde 
beschrieben  hat,  nicht  zulässig.  Hier  handelte  es.  sich  in  der  That 
um  eine  organisirte  Schleimscheide,  die  von  der  oben  näher  erör- 
terten histologischen  Zusammensetzung  der  Cylinder,  Kolben  und 
Kugeln  wesentlich  abweicht.  Diese  besassen  eine  völlig  structur- 
lose  Scheide  und  in  ihrer  Axe  eingeschlossene  Zellen  mit  ihren 
Ausläufern,  die  sich  zu  jener  wie  die  Knorpelzellen  zu  ihrer  Kapsel 
verhielten.  So  zeichnet  sie  auch  Billroth,  was  durchaus  nicht 
mit  seinen  Abbildungen  von  den  degenerirten  Hirngefässen  über- 
einstimmt (a.a.O.  S.52),  mit  welchen  er  später  eine  Analogie 
herausgefunden  haben  will. 

Vol.kmann**)  und  Förster  •♦•)  beschreiben  nun  aber  aller- 
dings auch  Kolben  aus  Schleimgewebe,  in  denen  sich  innerhalb 
einer  hyalinen  schleimigen  Intercellularsubstanz  gleichmässig  ver- 
tbeilte  Zellen  vorfinden.  Solche  habe  ich  in  meinem  Cylindrom 
zwar  nicht  gesehen,  glaube  aber,  dass  der  Zusammenbang  hinsicht- 
lich ihrer  Entstehung  nicht  weit  zu  suchen  sein  dürfte.  Es  muss 
nämlich  zugelassen  werden,   dass   durch  Wucherung   der  in  der 

*)  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  III.  S.  47. 
•^  8.  a.  0.  Flg.  5  a.  7. 
•^)  a.  a.  0.  Fig.  16. 

ArcbiT  f.  ptthol.  Aoat.  Bd.  XXXVm.  HA.  3.  -  28 
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Axe  der  hyalinen  Gylinder  und  Kolben  eingesdilossenen  Zetkn 
nachträglich  eine  solche  Vertheilung  derselben  in  der  sie  ambOi- 
lenden  schleimigen  Masse  zu  Stande  kommen  könne,  dass  die 
ganze  Röhre  wie  aus  Schleimgewebe  zusammengesetzt  erscheint 
In  den  gefässreicheren  Theilen  der  Geschwulst  habe  ich  wenigstens 
eine  Zellenwucherung  innerhalb  hyaliner  Kolben  beobachtet,  welche 
denselben  eine  der  von  Volkmann  und  Förster  angegebenen 
ähnliche  Beschaffenheit  verlieh;  dafnn  aber  glaubte  ich  auch  za  be- 
merken, dass  diese  Vermehrung  der  Zellen  in  der  Axe  der  hyalinen 
Gebilde  constant  der  Entwickeiung  von  Blutgefilssen  in  ihnen  vor- 
ausging. Wir  hätten  demnach  diesen  ganzen  Vorgang  als  einen 
seeundären  aufzufassen  und  können  nicht  zugeben,  dass  von  fiause 
aus  >,paBilläre  Wucherungen  aus  Schleimgewebe^  auftreten.  Wollte 
man  das  Schleimgewebe  mit  Förster  als  den  Ausgangspunkt  der 
ganzen  Neubildung  ansehen,  so  wäre  damit  noch  gar  keine  Ein- 
sicht in  die  Entwickeiung  der  hyalinen  Gylinder,  Kolben  und  Ku- 
geln gewonnen,  die  derselbe  für  steril  hält  und  sich  von  dem 
Schleimgewebe  abschnüren  lässt  (a.a.O.  S.  50),  die  aber  höchst 
wahrscheinlich  einen  ähnlichen  Bau  besassen,  wie  ich  ihn  oben 
beschrieben  habe. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  zu  Förster's  Fig.  3  n.  5 
(Atlas  Taf.  XXX.)  und  zu  Robin's  Fig.2  u.  10  auf  Pl.XLIX  und 
Fig.  1  auf  PL  L  die  Bemerkung,  dass  daselbst  nicht  einzelne  Fonn- 
demente  gezeichnet  sind,  sondern  ein  ganzer  Gomplex  von  hyaUnen 
und  zelligen  Bestandtheilen  der  Geschwulst,  wie  er  auch  in  meiner 
Fig.  20  sich  dargestellt  findet  Es  handelt  sich  daselbst  also  nicht 
um  kolbig  auswachsende  Zellencylinder,  in  deren  Innerem,  wie 
Förster  und  Robin  meinen,  die  glashellen  Kugeln  ent- 
standen sind,  sondern  um  einen  zusammengesetzten  Tbeii  der 
Geschwulst,  der  aus  einer  Gombination  beider  hervorgegangen  ist 
Solche  Bilder  sind  ungemein  häufig  und  können  allerdings  leicht 
zu  dem  Glauben  veranlassen,  dass  die  bellen  Kugeln  in  den  Zel- 
lencylindern  selbst  sich  gebildet  hätten.  Die  Gefahr  dafür  ist  be- 
sonders dann  gross,  wenn  um  das  Ganze  eine  HQlle  verllull,  was 
man  in  zerzupften  Präparaten  zu  sehen  Gelegenheit  hat  (vergt 
Förster's  Fig.  3).  Fertigt  man  aber  Durchschnitte  an,  so  erweist 
sich  die  BOlle  als  ein  Theil  des  fasrigen  Zwischengewebes,  welches 
die  „Zellencylinder^  von  allen  Seiten  umspinnt  und  in  dieselben 
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hyalin  aussehend«  kolhige  Fortsätze  hineinsendet,  so  dass  diese 
auf  dem  Querschnitte  in  ihnen  eingehettet  erscheinen  (Fig.  20). 
Dieses  zeigt  sich  aher.  nur  in  den  relativ  festen,  nicht  in  den  ei- 
gentlich gallertigen  Theilen  der  Geschwulst. 

Vergleichen  wir  nach  dem  Vorhergehenden  das  Resultat  unserer 
Untersuchung  mit  dem  der  früheren  Autoren,  so  ISsst  sich  nicht 
Iftagnen,  dass  Meckel  die  in  Rede  stehende  Geschwulst  am  besten 
erkannt  hat,  und  dass  auch  die  von  ihm  gewählte  Bezeichnung  am 
meisten  sich  rechtfertigen  lässt;  es  wäre  indess  jetzt  vielleicht  pas- 
sender, Chondroms  proliferum  mucosum  zu  sagen,  wenn  auch  die- 
ser Name  zu  wenig  ausdrückt,  weil  in  demselben  auf  die  „ZeÜen- 
cylinder^  keine  Rücksicht  genommen  ist  Virchow*)  stellt  das 
„Gylindrom^  ebenfalls  zu  den  Enchondromen  und  es  würden  wahr- 
scheinlich auch  andere  Beobachter  dasselbe  gethan  haben,  wenn 
sich  Öfter  Gelegenheit  geboten  htttte,  ein  weniger  weit  vorgeschrit- 
tenes Stadium  der  Neubildung  zu  untersuchen.  Ich  kann  wenig- 
stens aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass  es  mir  nicht  in  den 
Sinn  gekommen  wäre,  die  hyalinen  Cylinder  und  Kugeln  auf  de- 
generirte  Rnorpelzellen  zurückzuführen,  wenn  ich  bloss  die  zweite, 
aus  der  Leiche  stammende  Geschwulst  zu  beurtheilen  gehabt  hätte, 
da  in  dieser  die  Knorpelähnlichkeit  sich  nicht  würde  haben  her- 
ausfinden lassen.  Die  Veränderungen,  welche  der  ursprünglich 
knorplige  Tumor  erleidet,  sind  allerdings  sehr  auffallend  und  von 
den  Metamorphosen,  denen  Enchondrome  für  gewöhnlich  unter- 
liegen, sehr  abweichend.  Allein  dieses  lässt  sich  vielleicht  aus 
der  Zusammensetzung  dßr  Geschwulst  erklären.  Es  liegt  nämlich 
möglicherweise  grade  darin  ein  Umstand  von  wesentlichster  Bedeu- 
tung für  die  Ausbildung  der  hyalinen  dendritischen  Schlauchgehilde, 
dass  sie  während  ihres  Wachsthums  durch  die  Zellencylinder  räum- 
lich von  ihren  Nachbarn  getrennt  sind.  Wenigstens  lässt  sich  der 
Fall  denken,  dass  wenn  die  degenerirten  Kuorpelelemente  mit  ein- 
ander in  Contact  ständen,  ihre  in  hohem  Grade  schleimig  erschei- 
nenden Kapseln  zu  einer  schleimigen  Intercellularsubstanz  vollstän- 
dig zusammenfliessen  Würden  und  dann  dürften  die  mit  mächtigen 
Ausläufern  versehenen,  vielfach  verzweigten.  Zellen  vollkommen 
denen  entsprechen,  welche  wir  aus  erweichten  Stellen  gewöhnlicher 

*)  Die  krankhaneo  GachwülBte  Bd.  1.  S.  519. 

28* 


428 

Enchondrome  kenoeD.  Ich  meine  hier  nicht  die  schleimige  Er- 
weichung, welche  durch  fettigen  Zerfall  der  Knorpelzellen  beginnt, 
sondern  die  cystenartigen  Heerde  mitlen  in  hyalin  knorpligen  Ge- 
schwülsten, welche  in  einer  völlig  zerfliessenden  mucinreichen 
Intercellularsubstanz  Susserst  mannigfaltige  und  grosse,  mit  zahl- 
reichen Fortsätzen  versehene  Zellen  einschllessen ,  an  denen  sieh, 
wie  Vi rchow  gefunden  hat,  Formverlnderungen  beobachten  lassen. 
Denkt  man  sich  diese  langgestreckten,  oft  ganz  baumfOrmig  Ter- 
Mstelten  Zellen  von  einer  hyalinen  Scheide  umschlossen,  so  darfte 
das  Bild  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Elementen  des  n^y^O' 
droms^  darbieten. 

(Die  Erklärung  der  Abbildungen  bitte  ich  im  Text  nachzusehen. 
Pig.  21  ist  nach  einer  Photographie  entworfen.) 


XXII. 

Kleinere  Mittheilongeo. 


Znr  Fettresorption  nnd  zur  Eutslehoog  der  Schleim-  uni 
BiterkSrperchen. 


Von  Theodor  Eimer, 

cur  Zeit  iu  Berlin. 


Im  XXXVII.  Bande  diMM  Archivs,  S.  232  ff.,  hat  L.  Letierlch  eine  Arhcü 
veröffeDtlicbt,  in  welcher  er  gewisse,  zerstreut  zwischen  den  Cjlinderepitheliea  der 
Ounndarmschleimhaut  liegende,  mit  einer  scharfgezeichneten  Oeffnung  in  das  Daim- 
lumen  mQndende,  becher-  oder  keulenförmige  Gebilde,  welche  er  Vacuolen  neaiit, 
für  die  alleinigen  Resorptionsorgane  der  Fette  und  Eiweisskorper  erklärt.  «Durch 
die  Cylinderzellen*,  behauptet  Letzerich,  „geht  niemals  Fett  in  die  Siftenasse 
des  Körpers  über.  Es  finden  sich  Oberhaupt  nur  dann  Fettmoiekel  in  dco  Zdlta» 
wenn  abnorme,  unnatGrlich  grosse  Fettmassen  yerföttert  worden  sind,  wobei  die 
Zellen  in  einen  pathologischen  Zustand  übergeführt  werden." 

Zum  Zwecke  der  Resorption  sollen  nach  Letzerich  jene  sogenannten  Vacuoicfl 
in  directer  Verbindung  mit  dem  centralen  Chylusgefäss  der  Zotten  stehen ;  sie  tolUn 
endlich  nur  im  Dünndarm  und  im  oberen  Theile  des  Dickdarms  Torkommeo. 
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Uateraaebaogeo,  welche  ich  wibreod  des  vergaogenen  Winters  ober  diese  neos 
Resorptionstheorie  im  pathologischen  Institut  zn  Berlin  angestellt  habe,  führten 
mich  ZQ  Resultaten,  welche  den  von  Letzerich  erzielten  wesentlich  eotgegen- 
gasetzt  sind. 

Was  zonftchst  das  Vorkommen  der  fraglichen  Gebilde  anbelangt,  so  habe 
ich  sie  auf  fast  allen  von  mir  untersuchten  Schleimhauten  aller 
Wirbelthierklassen  und  des  Menschen  gefunden,  mögen  diesel^ben 
Cylinder-,  Flimmer-  oder  Plattenepithel  tragen.  Auf  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  finde  ich  sie,  im  Gegensatz  zn  Letzerich's  Angabe,  bei  allen 
Thieren  weitaus  am  zahlreichsten  im  Rectum  bis  zum  Anus  hinab,  und  so.  auc*h 
beim  Menschen. 

Allein  es  hat  schon  Oedmansson  in  einer  bis  jetzt  in  der  deutschen  Lite- 
ratur noch  unbekannten  Abhandlung:  » Studier  öfter  epiteliernas  byggnad",  Rygiea 
1863,  die  auf  zahlreiche  Beobachtungen  gegründete  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  flaschenformigen  Körper,  wie  er  sie  nennt,  »auf  allen  Schleimhäuten  von  Verte- 
braten  vorkommen  können;  auch  auf  denjenigen,  deren  Epithel  mehrschiehlig  ist." 
Femer  stellt  er  sie  zusammen  mit  ähnlichen  Gebilden,  welche  er  in  der  Haut  des 
Frosches,  und  mit  solchen,  welche  schon  andere  Beobachter,  namentlich  Leydig, 
in  der  Haui  im  Wasser  lebender  Thiere  beobachtet  haben.  Neuerdings  that  diess 
anch  E.  ^chulize  (Centralblatt  für  die  medic.  Wissensch.  1866.  No.  11). 

Die  Vacoolen  Letzerich*s,  Schleim-  oder  Eiterkörperchenbecher, 
wie  ich  sie  einstweilen  Im  Folgenden  nennra  will,  worden  schon  von  den  ferscbie- 
densten  Beobachtern  Im  Dünndarm  und  im  oberen  Tbeile  des  Dickdarms  gesehen, 
und  verschieden,  meist  aber  als  in  Regeneration  begriffene  Cylinderzellen  (Kölliker, 
Bonders)  oder  als  Kunstprodukte  gedeutet,  —  so  auch  in  der  neuesten  Literatur 
(Dönitz,  Lipsky).  Henle  und  Oedmansson  sprechen  sich  noch  unentschieden 
darfiber  aus,  ob  sie  selbständige  Gebilde  seien  oder  nicht 

Ich  rouss  mich  dagegen  mit  Letzerich  und  E.  Schnitze  bestimmt  dahin 
aussprechen,  dass  die  Schleim- oder  Eiterbecher  selbständige,  von  den 
Epithelzellen,  zwischen  welchen  sie  eingebettet  liegen,  durchsus 
verschiedene  Gebilde  sind.  —  Ohne  diese  Ansicht  heute  naher  begründen 
zu  wollen,  führe  ich  doch  an,  dass  sie  sich  auch  durch  ihr  Verhalten  zu  den  Re- 
agentien  wesentlich  von  den  Epithelzellen  unterscheiden:  wahrend  diese  durch  ver- 
dünnte Essigsäure  verblassen,  werden  die  Becher  schärfer  contourirt  und  sie  bleiben 
schliesslich  als  scharf  contoorirte  Gebilde  übrig,  wenn  die  Cylinderzellen  durch 
längere  Einwirkong  der  Essigsaure  geschwunden  sind. 

Die  so  oder  auf  andere  Art  isolirten  Schleimbecber  stellen  im  Allgemeinen 
bim-,  kenlen-  oder  becherförmige  (weil  sie  grosse  Aehniichkeit  mit  einem  Rbein- 
weingtaae,  sogenannten  Römer  haben,  Henle),  aus  einer  structurlosen  Membran 
bestehende  Schlauche  dar.  Sie  lassen  einen  oberen  bauchig  aufgetrfebenen,  am 
oberen  Ende  mit  einer  scbarfgezeicbneten  rundeg  Oeffnung  versehenen  Theil  (theca, 
Schnitze),  und  einen  unteren,  den  Stiel  oder  Fuss  unterscheiden.  Im  letzteren 
wird  ein  Kern  und  ein  gelblicbglanzender  Inhalt  gefunden;  ersterer  ist  entweder 
leer  oder  er  enthalt  einen  eigenthOmlichen,  später  näher  zu  beschreibenden  Inhalt. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen,  welche  ich  über  die  Function-  dieser  Ge« 
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bilde,  zaoftchst  in  Baiiehong  aaf  die  Retorptionftheorie  Letierich't  angeeteUf 
liabe,  durfte  micli  xa  folgenden  Angaben  berechtigen: 

Die  Gylinderzellen  des  Dönndarms  fermitteln,  wie  langet  aoge« 
nommeo,  dib  Resorption  der  Fette  and  Eiweisskörper.  Sie  eind  «ib- 
rend  jeder  Verdaaung,  ancb  bei  der  normalsten,  wo  also  ton  patbologiechen  Zb- 
standen  nicht  za  reden  ist,  mit  Fetttröpfchen  gefallt. 

Das  Fett  findet  sich  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Aofnahme  tob 
Nahrong  in  der  ganzen  Cylinderzelle,  wShrend  man  es  im  Regina  der 
Resorption  oft  noch  oberhalb  des  Kerns,  gegen  das  Ende  derselben  oft  nor  noch 
im  untersten  Theil  des  Cylinders  findet. 

Einmal  ist  es  mir  gelangen,  beim  Frosch  Gylinderzellen  der 
Zotten  mit  angemein  langen  fadenförmigen  AasUnfern  zu  ieolirea, 
welche  bis  in  ihre  unterste  Spitze  herab  feine  Fetttröpfchen  ent- 
hielten. Diese  Aoslfiufer  entstanden  durch  eine  allmShlige  VerschmllaTing  der 
Gylinderzellen  und  betrog  die  Linge  der  isolirten  Gebilde  fom  Raealsaom  des  Cy- 
linders bis  zor  untersten  SpiUe  des  FortsaUes  herab  0,0825  bis  0,0891  Mm. 

Von  Kunstproducten  kann  bei  dieser  Reobachtung  gewiss  nicht  die  Rede  aäa. 
Zur  isolirong  war  das  M.  Schultze'sche  Judserum  f erwendet  worden,  welches 
sich  aasgezeichnet  indifferent  gegen  die  Epithelzellen  verhält. 

Längere  Zeit  nach  der  Verdauung  werden  die  Gylinderzellen  leer 
gefunden;  bei  manchen  Thieren  findet  man  aber  noch  nach  mehreren  Tagaa  ein- 
zelne Fetttröpfchen  darin. 

Die  Recher  stehen  in  keiner  Reziehung  zur  Resorption.  Man 
findet  im  Dünndarm  zu  allen  Zeiten«  mag  man  halbverhungerte  oder  anOea 
in  der  Verdaoong  begriffene  Thiere  ontersncfaen,  tbeils  leere,  theils  in  allen 
Stadjen  der  Füllung  mit  einem  eigenthömlichen  Inhalt  befindliche 
Recher  nebeneinander.  Dieselben  Verhaltnisse  zeigen  aber  die  Recber  im 
ganzen  Darmkanal,  auch  ds,  wo  von  Resorption  nicht  die  Rede  sein  kann,  lo 
im  Rectum  bis  zum  Anus  herab;  so  wohl  auf  allen  Schleimhfiaten. 

Der  lohalt  der  Recher  erweist  sich  im  Wesentlichen  als  Eiweisskörpv. 
Denselben  Inhalt,  und  nicht  das  in  den  Magen  eingeführte  Fett,  findet  man  noch 
in  den  Rechem,  wenn  man  die,  physiologisch  zwar  gewiss  wenig  berechtigten 
Versuche  Letzerich's,  z.  R.  mit  Ol.  oliv,  an  Fröschen,  wiederholL 

Retrachtet  man  bei  einer  Vergrösserung  von  etwa  400  bis  450,  wie  ich  sie 
gewöhnlich  anwende,  die  Schleimhaat  irgend  einer  Region  des  Oarmkanals,  i.  & 
vom  Sperling,  so  sieht  man  da  und  dort  in  den  Winkeln,  wo  mehnre  Epithelzsi- 
len  znsammenstossen ,  hellglänzende  Punkte:  Die  AnsmSndungsstellen  der  laerca 
Recher  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Andere,  gleichfalls  leere  Recher,  zei- 
gen ziemlich  weite,  scharfgezeichnete  Oeffnungen^-  durch  welche  hindurch  man  den 
Kern  in  deir  Tiefe  liegend  sehen  kann.  Zwischen  diesen  leeren  oder  nur  wenig 
einer  farblosen  oder  gelblichglänzenden  zähen  Flüssigkeit  enthaltenden  Bechern, 
welche  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Keulen  form  unterscheiden  lasset^,  siebt 
man  solche  im  Regione  der  Füllung,  mit  einem  Inhalt  von  feinen  gläoicndeB 
Kömchen.  Dieser  kömige  Inhalt  hat  sich  in  anderen  bedeutend  angeeamaelt  and 
einzelne  hat  er  fast  bia  zum  Unkenntlichen  erweitert    Es  stallt  dieser  Inhalt  jetzt 
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eint  compacte,  gelbKchc,  kSrnIg«  Hasse  dar,  welche,  wie  mau  an  isoffrten  Bechern 
sehr  schdo  seheo  kaon,  als  eiförmiger  Körper  in  deren  Theca  Hegt.  Bleibt  man 
•bor  bei  ifer  Betracbtang  des  Epithels  von  der  Fliehe,  so  sieht  man,  wie  oft  be- 
sonders die  Oeffnnng  des  Bechers  nach  dem  Darmlomen  so  enorm  erweitert  ist, 
wahrend  die  Wandong  als  glasglftnsende  Membran  den  Inhalt  nor  noch  mn  Weni- 
ges überragt 

Dieser  Inhalt  leigt  jetst  da  und  dort  bei  Einwirkung  von  Essigsiore  eine 
raattglinsende,  nicht  scharf  omschriebene  Ansammlung  im  Centrum,  welche  andere 
Male  in  mehrere  deutliche  Kerne  geschieden  ist,  wfthreud  der  oben  berOhrte  Kern 
dea  Bechers,  unbetheiligt  an  diesem  wie  an  den  folgenden  Vorgingen,  In  dessen 
Stiel  nach  wie  vor  liegen  bleibt 

Ohne  Einwirkung  irgend  eines  Beagens  sieht  man  in  anderen  Bechern  den 
körnig-compacten  Inhalt  in  einer  Theilung  begriffen.  Wie  bei  einer 
Furchung  schnört  er  sich  in  mehrere,  Anfsngs  noch  mehr  weniger  kantige  Theile 
ab,  deren  jeder  häufig  einen  deutlichen,  nicht  scharf  begrenzten,  mattglinzenden 
Kern  enthilt,  welcher  jedoch  oft  erst  durch  Essigsfture  deutlich  wird. 

Die  abgeachnfirten  Theile  werden  nach  und  nach  etwas  eifSrmig,  dann  rund, 
and  treten  als  fertige  Zellen  durch  die  Mdndnng  des  Bechers  auf 
die  Oberfläche  der  bchleimhant  ans.* 

Die  ausgetretenen  Zellen  sieht  man  nun  frei  im  Darmschleim.  Sie  zeigen 
oft  eine  deutliche  Membran  und  einen  oder  mehrere  Kerne,  welche  aber  oft  erst 
durch  Eseigsiure  sichtbar  werden.  Sie  sind  theils  ganz  mit  jenem  gelblichen, 
kdmigea  Inhalt  erfSlIt,  theils  enthalten  sie  nor  wenige  Kömchen  desselben,  und 
demnach  eracheinen  sie  theila  stark  gramilirt,  theils  durchsichtig,  mit  allen  Ueber- 
glngen  zwischen  beiden  £xtremen;  ebenso  sind  sie  in  der  Grösse  verschieden  und 
xeigen  hierin,  wie  in  allem  Uebrigen,  heaonders  auch  in  ihrem  Verhalten  zu  Bea- 
geotien,  alle  Attribute  der  Schleim-  und  Eiterkörperchen.  Die  Anzahl 
dieser  im  Darmschleim  oft  neben  freien  Kernen  schwimmenden  Zellen  ist,  sowohl 
bei  hungernden  als  bei  in  Verdauung  begriffenen  Tbieren,  eine  sehr  verschiedene, 
oft  ist  sie  ungemein  gross,  gewöhnlich  spfiriich.  Analog  variirt  die  Neubildung  in 
den  Beehern. 

Im  Wesentlichen  die  gleichen  Vorginge  und  Verhältnisse  wie  die  geechildertea, 
habe  ich  bei  allen  Wirbelthierklassen,  sowie  theilweise  beim  Menschen  beobachtet 
In  jedem  Präparat  vom  Darm,  z.  B.  des  Winterfrosches,  kann  man  die  verschiede- 
nen Stadien  der  Fdllung  der  Becher,  da  und  dort  die  Theilnog,  da  und  dort  fer- 
tig gebildete  Zellen  in  den  Bechern  liegen  aehen.  Hier,  sowie  auch  bei  Fischen, 
seichneo  sich  diese  Zellen  bei  ihrem  Austritt  durch  die  dunkelgelbe  Farbe  aus. 
Dieselbe  Farbe,  und  in  einem  gewissen  Stadium  ein  anscheinend  homogenes,  glin* 
sMdes,  fast  gallertartiges  Aussehen,  zeigt  hier  auch  der  Inhalt  der  stark  gefflli* 
un  Becher. 

Vielleicht  werden  die  dunkeln  Zellen  erst  nach  und  nach,  ausgetreten,  blasser, 
dann  man  kann  alle  Uebergänge  von  donklen  tn  blassen,  von  stark  zu  wenig  gra* 
nalirten  auch  hier  unterscheiden. 

Der  Durehmesser  der  Bechermfindnng  zwischen  dem  Epithel  variirt  je  nach 
dam  Grade  der  FOllung  von  0,001^2  bis  zu  0,0185  Mm.,  der  grösste  Durchmesser 
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des  Becherbanches  schwankt  zwiaehen  etwa  0,00S0  ond  0,02195  Mib.,  so 
Froacb.  —  Bei  Vogelo  wnrde  die  MäaduDg  dea  Becbera  darch  den  eben  zor  Thei- 
long  reifen  lohak  an  0,0216  Mm.  Darchmeaser  erweitert  gefanden,  eraea  wcmg 
geringeren  zeigte  jener  compacte  Inhalt  von  oben  geaeben. 

In  solchen  Fallen  wird  der  Durchmesser  der  Möodung  durch  keinen  groOTeres 
ilbertroffen,  es  bat  also  die  sonst  baochig  aufgetriebene  Gestalt  dea  Beehera  eiae 
weaentlicbe  Verilndernng  erlitten.  —  Hübsche  Aufschlösse  fiber  die  Darchmeaser 
der  Becher,  sowie  über  das  verschieden  zahlreiche  Vorkommen  deraelben  aof  ver- 
schiedenen  Scblelmbanten  and  wiedernm  an  einzelnen  Stellen  dieaer,  gibt  die  Sä- 
berbehandlung,  welche  ich  angewendet  hatte,  bevor  ich  die  Unteranchongen 
Oedmansson's  kannte.  Man  erhftlt  durch  diese  Methode  schöne  ZeiebnoogMi  von 
Epithel  mit  den  verschieden  weiten  runden  Mündongen  der  Becher.  Man  sieht, 
daas  diese  oft  die  feinsten  Löchelcben  darstellen ,  welche  sich  erst  bM  tieferer 
Einstellung  sIs  das  erweisen,  was  sie  sind:  man  erkennt  nämlich  dann  dratiick 
den  Bauch  dea  Bechers ,  dessen  grösster  Durchmesser  durch  einen  kreiafonnigea 
Contour  scharf  von  der  Umgebung  abgesetzt  erscheint.  Die  meisten  MGndongea 
aber  sind  von  ansehnlicher  Weite;  einzelne  stellen  schwarz .  gefilrbte  Pookte  veo 
grosserem  oder  geringerem  Durchmesser  dar,  —  sie  enthalten  Inhalt.  Die  meistee 
Becher  sind  leer  und  es  ist  wohl  dir  Inhalt,  auch  da  wo  er  vorhanden  war,  aos- 
getreten,  denn  die  nach  Sil  berbehandlung  isolirten  Becher  haben  meist  ao^ar  d«& 
Rem  verloren. 

E.  Schnitze  deutet  die  Becher,  wenigstens  an  bestimmten  Orten  vorkooh 
mende,  als  schleimsecemirende  Drüsen;  und  ich  finde,  dass  die  „Drüsenzeliea*, 
welche  Gegen  ha ur  in  der  Lunge  der  Amphibien  beschrieben  hat,  weoigsteos  ie 
der  Lunge  des  Frosches  Becher  sind. 

Genauere  Untersuchung  wird  mir  zeigen,  ob  die  Beobachtungen,  welche  vk 
auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  gemacht,  für  alle  Becher  sich  festatellen  las- 
sen. Diese  Beobachtungen  aber  weisen  auf  eine,  durch  eine  Art  Forchuac 
entstehende,  freie  endogene  Zellbildung  hin,  und  ich  trage  kein  Bedea- 
keUr  anzunehmen,  dass  die  beschriebenen  Vorginge  die  Rithsel  der  Entstehuag 
der  Schleimkörperchen  und  diejeifigen  der  epithelialen  Eiterong  er- 
klären werden. 

Einen  Zusammenbang  der  Schleimbecher  mit  der  Tiefe,  wie  ihn  Letzerich 
annimmt,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  gesehen.  Die  Möglichkeit  ein« 
solchen ,  sovrie  die  Moglicbkeil  einer  Beziehung  der  Schleimbecher  zu  den  voe 
Oedmanason  zwischen  dem  Epithel  der  serösen  HIote  gefundenen  Löcbeni, 
ist  immerhin  vorhanden.  Die  eingehende  Schilderung  der  in  Vorstehendem  nm-  sehr 
unvollkommen  dargelegten  Thataachen,  aowie  die  Bebandlnog  der  Reauitate,  waldM 
fortgesetzte  Untersuchungen  mir  ergeben  möchten,  musa  ich  einer  grosseren  Aitcil 
vorbehalten,  in  welcher  ich  auch  ausführlich  auf  Letzerich  zurückkommen  wtrie. 

Vielleicht  gelingt  es  mir  dann  auch,  die  mit  Vorstehendem  tbeilvreiae  so  sekr 
übereinstimmenden  Angaben  von  Buhl,  Rem'ak,  Eberth  und  Rindfleiscb, 
über  in  Cylindereplthelialzellen  gemachte  Beobachtungen  von  Eher*  mi 
Schleimkörperchenbildnng  in  Einklang  zu  bringen. 
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2. 

Ein  Fall  you  Hyperplasie  der  Gehirnrinde  und  Neubildong 
grauer  Gebirnsubstanz. 

Von  Dr.  Gottlieb  Merkel  in  NOmberg. 


Am  1.  Jaooar  starb  im  St.  SebaatiaDspital  (Siechenhaus  för  die  Stadt 
Nuroberg)  dabict  die  53jallrige  Frao  Hagen.  Eine  körperlich  sehr  kraftige  Frau, 
ward  sie  Tor  16  Jabrea  wegen  Epilepsie  ins  Spilal  aufgenommen.  Wie  lange 
Torber  die  Fran,  die  bis  1850  in  ordentlicher  häuslicher  häuslicher  Versorgung 
gewesen  war,  schon  an  Epilepsie  gelitten  hatte,  konnte  nicht  mehr  eruirt  werden, 
da  die  Fran  wfihrend  des  Lebens  nie  darnach  gefragt  worden  war  und  nach  dem 
Tode  sich  keine  Angehörigen  fanden,  die  darüber  hätten  Auskunft  geben  können. 
Wftbrend  ihres  Aufenthaltes  Im  Sebastianspital  kehrten  die  Anftlle  ganz  unrege!- 
massig,  oft  Iftglich  einige  Male,  oft  wohl  in  mehrtägigen  Interf allen  .wieder.  Ich 
selbst  habe  die  Frao  im  Leben  nicht  gesehen,  doch  wurde  mir  erzahlt,  dass  ne- 
ben ganz  exquisit  epileptiformen  Antillen  auch  andere  AofSile  aufgetreten  seien, 
in  denen  die  Frao  plötzlich  zusammengestürzt  sei,  um  einige  Minuten  (länger 
dnoerte  Oberhaupt  kein  Anfall)  bewusstlos  und  regungslos  liegen  zu  bleiben  und 
dann,  wie  nach  den  anderen  Anfallen  auch,  mit  zunlckbleibenden  Kopfschmerzen 
langsam  zq  erwachen.  Geistig  und  körperlich  war  die  Frao  sonst  ganz  gesund. 
Am  i.  Januar  Morgens  stSrzte  sie  plötzlich  im  Zimmer  zu  Boden  und  blieb  re- 
gungslos liegen.  Ihre  Stubengenossen  Hessen  sie,  da  sie  mitten  im  Zimmer  frei 
lag,  liegen,  in  der  Meinung-,  „sie  habe  ihren  Anfall  wieder."'  Erst  als  sie  nach 
«iner  Viertelstnnde  sich  nicht  erhob,  wurde  sie  aufgehoben  und  dabei  entdeckt, 
dass  sie  todt  sei.  Die  30  Stunden  nach  dem  Tode  von  mir  auf  Ersuchen  des 
Spitatarztes  rorgenomroene  Section  ergab  folgendes  Kesultat: 

Körper  grosr,  gut  genährt.  Todtenstarre  an  den  Extremitäten  gelöst.  Allge- 
meine Decken  blass:  an  den  abhängigen  Körperstellen  confluirende  Todfeenflecke. 
Unterbaotzellgewebe  sehr  fettreich,  Muskulatur  dunkelbraun,  derb. 

Schädeldach  com{)act,  arm  an  Diploe;  Innenfläche  fein  gestrichelt.  Dura  ma- 
ter  massig  dick,  in  ihrem  Sinus  dunkle  Blutgerinnungen.  Arachnoidea  massig 
getrabt,  etwas  verdickt,  trocken.  Der  Blotgebalt  der  weichen  Gehimhänte,  wie 
der  Gehimmasse  selbst  ist  ein  geringer.  Die  Consisteoz  des  Gehirns,  mit  Aus- 
nahme des  ziemlich  consistenten  linken  Vorderlappens  des  Grosshirns,  eine  mas- 
sige. Graue  und  weisse  Substanz  durchweg  streng  geschieden,  letztere  schmutzig 
weiss.  AoflSillend  im  höchsten  Grade  ist  auf  Durchschnitten  des  linken  Grosshim- 
Vorderlappens  das  Verhältniss  der  Rinden-  zur  Marksubstanz.  Erstere  ist  in  die- 
sem Theile  fast  durchgehende  beträchtlich  mächtiger,  als  in  anderen  Gehirntbei- 
len.  Am  auEhllendsten  ist,  dass  einzelne  Windungen  nur  aus  grauer  Substanz, 
ohne  jede  Spur   von  Marksubstanz  bestehen,    so  dass  die  graue  Riodensobstanz 
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stellenweise  von  der  Hohe  der  Wlndoogen  ao  gemessen  eine  Hichtigkeit  von  aber 
^  Zoll  erreicht.  Diese  Partien  entsprechen  den  schon  von  Aassen  fahlbaren  här- 
teren Stellen  des  linken  Vorderlappens.  In  der  dem  linken  Ventrikel  lar  Decke 
dienenden  Markmasse,  dort,  wo  sie  sich,  dem  anderen  Ende  des  StreifeDbögels 
gegenQber,  nach  unten  umschlagt,  findet  sich  in  die  weisse  Subetans  eingebcttei, 
ca.  4  Linie  vom  Epeodyma  entfernt,  durch  dasselbe  dürchscheineod  eine  oa.  kreo- 
zergrosse,  1  Linie  dicke,  linsenfSrmige  Einlagerang  tiemlich  dunkler  graoer  Ge- 
hirnmasse. Wie  die  Hyperplasie  der  Gehirnrinde  anf  den  linken  Vorderlappen  bc> 
schr&nkt  war,  so  fand  sich  auch  trotz  sorgfältigen  Sochens  keine  weitere  solche 
Einlagerung  graner  Substanz  In  der  Markmasse.  Die  Ventrikel  sind  nicht  erweitert, 
enthalten  wenige  Tropfen  klarer  Flüssigkeit.  Das  Ependym  ist  zart,  die  Plcns 
sehr  dönn,  mit  kleinen  Cysten  beseut.    An  der  Hypophysis  nichts  Abnon 

Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Pleora  oostalia  an  der  Spitze  leicht 
Ben;   beide  Lungen  sonst  frei,   lufthaltig,   normal,   in  den  naterea  Lappen  lekbt 
odematos. 

Herz  sehr  klein,  Muskulatur  entsprechend  dfinn,  dunkel,  aber  derb.  Klappen 
normal.  In  den  Ventrikeln  dunkle  copiöse  Blutgerinnungen.  Ultima  aortae  nüd- 
len weise  gelblich  getröbt.  Leber  sehr  gross,  homogen  dunkelbraun,  airotiaid 
blulgefaUt.  Gallenblase  enthält  viele  dunkle  dflnnflOssige  Galle.  Milz  sehr  sross» 
Parenchym  sehr  weich,  dunkel braunroth,  blutreich.    Follikel  stark  aosgeprifL 

Magen  mit  Speisebrei  stark  angefüllt,  Schleimhaut  turgescent,  fein  injicirt. 

Nieren  ausserordentlich  succulent,  blutreich,  normal.  • 

Innere  Genitalien  vollkommen  normal. 

Das  Mikroskop  wies  in  der  linsenförmigen  Einlagerung  grauer  Gehiraaobslani 
zahlreiche  Nervenzellen  verschiedener  Formen  nach,  die  Fett-  und  Pigmentmolc- 
küle  in  grosser  Nasse  enthielten;  lienselben  Befund  zeigten  die  NervenzaUcn  der 
Gehirnrinde.  Ein  grosser  Theil  der  kleinsten  Arterien,  besonders  der  Gehirnrinde, 
zeigte  exquisite  amyloide  Degeneration. 

Vorstehender  Fall  schliesst  sich  an  die  von  Virchow,  Rokitansky,  Tun- 
gel  und  M  es  che  de  beobachteten  und  beschriebenen  Fälle  von  Neubildnnf  giaaer 
Hirnsubstanz  an;' insofern,  als  die  Neubildung  nicht,  wie  in  den  meisten  beschrie- 
benen Fallen,  buckelformig  in  die  Höhlung  der  Ventrikel  hineinragte,  zonacfast  an 
den  im  Jetzt en  Decemberhefte  des  Archivs  von  Meschede  veröfTentlichtcn  Fall. 
Die  auffallende  Hyperplasie  der  Gehirnrinde  des  linken  Vorderiappeas  ist  in  kei- 
nem der  angegebenen  Fälle  beschrieben  resp.  beobachtet  worden. 

Eine  anderweitige  Abnormität  des  Schädels  oder  Gehirns  fand  aich  in  onse- 
rem  Falle  nicht  vor.  — 
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3. 
lieber  die  Ursache  der  Giftigkeit  der  Blausäure. 

Von  Prof.  Felix  Hoppe- Seyler  in  Tübingen. 


Nachdem  die  Eiowirkoogsweise  det  Sehwefelwastentoffes  sowie  die  dei  Koh- 
leBozyds  «af  den  Farbstoff  der  rothen  Btatkorperchen  erkannt  war,  muüte  man 
es  als  höchst  wahrscheinlich  ansehen,  dass  auch  andere  mit  grosser  Schnelligkeit 
wirkende  Gifte  in  Ihnlicher  Weise,  wie  jene  Gase,  die  beiden  wichtigen  Functionen 
des  filntfisrbstoffes,  nämlich  1)  den  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Laft  in  der 
Looge  in  lose  chemische  Verbindung  aufxnnehmen  und  2)  in  den  Capillaren  den- 
selben wieder  absngeben,  stören. 

Versuche,  in  dieser  Richtung  mit  der  Blausäure  angestellt,  schienen  nm  so 
sicherere  Resultate  su  versprechen,  als  es  besonders  durch  Gl.  Bernard's  Beoh- 
achtongen  bereits  bekannt  war,  dass  das  yenöse  Blut  der  mit  Blausiore  TergifteUn 
Thiere  hellrothe  Färbung  besitzt.  Die  Untersuchung  im  Spectrum  ergab  kein  Re- 
aallat,  dagegen  zeigte  sich  lunächst,  dass  die  Blausäure  abweichend  von  allen  an- 
deren Sinren  den  Blutfarbstoff  nicht  zerstört,  auch  die  Ausscheidung  der  Krjstalle  ' 
•OS.  der  Lösung  der  Hoadeblutkörperchen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Die  Blut- 
krjstalle,  die  man  aber  ans  der  Lösung  der  Hundeblutkörperchen  nach  Btauwlure- 
sasatz  erhilt,  stimmen  zwar  in  krjstallographischem  und  optischem  Verhalten  mit 
den  Krystallen  des  nicht  mit  Blausäure  versetzten  Hnndeblntes  (Iberein,  enthalten 
aber  Blausäure  In  chemischer  Verbindung,  können  mehrmals  aus  warmem 
Wasser  umkrystallisirt  und  mit  der  Luftpumpe  getrocknet  werden,  auch  Aber  0% 
ebne  wesentliche  Zerlegung  und  ohne  dass  sie  ihren  Blausauregehalt  verlieren. 
Löat  man  die  getrocknete  hellrothe  Masse  in  Wasser  und  unterwirft  sie  mit  ver- 
dQnnter  Schwefelsäure  der  Destillation,  so  erhält  man  im  Destillate  freie  Blausäure. 

Die  Lösung  der  Rrystalle  in  Wasser  zeigt  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Spectralapparate  die  beiden  von  mir  beschriebenen  Absorptionsstreifen  des  Ozy- 
himoglobins;  nash  Zusatz  von  Schwefelammoninm  oder  ammoniakalischer  Lösung 
von  Eiaenritriol  und  Weinsäure  zeigt  sich  der  eine  von  Stokes  zuerst  beschriebene 
Absorptionsstreif  des  vom  lose  gebundenen  Sauerstoff  befreiten  Hämoglobins.  Oh 
bei  der  Einwirkung  dieser  Agentien,  wie  kaum  zu  bezweifeln  ist,  Schwefelcyan- 
ammohiom  und  Ferrocjanammoniom  entstehen,  habe  ich  nicht  untersucht.  Auch 
bleibt  noch  zo  prfifen,  ob  die  Blausäure  sowie  das  Koblenozyd  den  lose  gebun- 
dansB  Sauerstoff  des  Ozyhämoglobina  austreibt,  oder  sich  zu  letzterem  einfach  addirt 
und  nun  weder  Sauerstoff  abgibt  noch  bei  Zotritt  von  weiterem  Sauerstoff  einer 
Zerlegung  unterliegt.  Jedenfalls  ergeben  meine  Versuche,  dass  die  Verbindung  relativ 
grosse  Beständigkeit  besitzt.  Ich  bin  mit  der  Untersuchung  der  angedeuteten  Fragen 
noch  beschäfUgt. 

Tflbingsn,  15.  Febraar  1867. 


436 

4. 

Eio  Steio   im   offeogebliebeneD  Uraehas. 

Von  Dr.  Dammann, 

Doceot  der  Tliierheilkuade  au  der  Akademie  Proskau. 


Bei  dem  Schlachten  eines  circa  1  Jahr  alten  gemisteten  mSnnlicbeo  oDfcr- 
edelten  Schweines  fand  sich  mitten  in  dem  Tora  Fleischer  heraotgeschoitteDrs 
Nabel,  von  Fett  ganz  eingeschlossen,  ein  Stein,  welcher  mir  f&r  die  hiesige  Sam»- 
lang  übergeben  wurde.  Der  Stein  bildet  ein  rundliches,  an  zwei  gegenöbcriie 
Seiten  abgeplattetes  Stück,  seine  Lange,  wie  seine  Breite,  beträgt  3  Cm. 
Dicke  2  Cm.,  sein  Gewicht  12385  Grm.  Die  Farbe  desselben  ist  weiss,  die  Ober- 
flache rauh  Yon  hervorstehebden  Krystallen  fon  phosphorsaarer  Ammooiak-llagBttia, 
die  Schnittfläche  geschichtet»  die  Beschaffenheit  kreidig.  Den  Kern  bilden  aednacDt- 
artig  zusammengehänfte  kleine  Krystalle  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia,  asf 
demselben  stehen  radienartig  längere  Krystalle  desselben  Doppelsalzes.  Die  qun- 
titatife  Analyse,  welche  Professor  Kroch  er  yorzanehmen  die  Gate  hatte,  ergab 
nach  der  Mittheilung  desselben  Folgendes: 

»Beim  Trocknen  bei  120"  C.  ergab  sich  ein  Gesammtferlnst  von  54,59  pCt., 
welcher  aus  Wasser  und  Ammoniak  bestand.  Der  Ruckstand,  welcher  45,41  pCt. 
betrog,  gab  bei  der  Analyse  44,62  pCt.  des  Steins  an  sweibasisch  phosphorsanr« 
Magnesia,  welche  als  POj^(MgO).NH«0-f  12H0  berechnet,  99,1 9  pCt  krysUUisiTtcr 
pbosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  entspricht.  Der  Stein  enthielt  in  100  Tbeika 
mithin  99,19  pCt.  krystallis.  phosphors.  Ammoniak -Magnesia, 

0,81      tt     andere  Stoffe  (incl.  Verlast). 

■To"ö;öa 

Unter  den  letzteren  Hessen  sich  nachweisen  eine  geringe  Menge  orfaniscbe 
Substanz,  Kieselerde,  Spuren  von  Kalkerde,  Chlor  and  Alkalien,  Hanisiare  war 
nicht  zu  finden.* 

Das  Schwein  war  in  den  letzten  sechs  Monaten  —  so  lange  hatte  es  der 
Besitzer  —  niemals  krank  gewesen,  es  litt,  om  das  speciell  anzofSbren,  Dicht  aa 
einem  Nabelbroch,  auch  hatte  man  in  dieser  Zeit  ein  HerYortröpfela  des  Drins 
aus  dem  Nabel  nicht  bemerkt.  Der  Nabel  selbst  war  zu  der  Zeit,  wo  der  Gria 
mir  übergeben  wurde,  bereits  entfernt  und  das  ganze  Schwein  zeriegt,  sodass  ciac 
genaue  Untersuchung  nicht  mehr  stattfinden  konnte.  Nur  die  aufgeblasene  imd  ge- 
trocknete Harnblase  war  noch  vorhanden,  die  Abnormitftten  jedoch  nieht  erkeoasD 
Hess.  Die  Angabe  von  der  Lage  des  Steins  ist  durchaus  zuverlässig,  sie  ist  mir  asf 
meine  Anfrage  auch  durch  den  Fleischer  bekräftigt  worden  und  es  scheiot  sonach 
gewiss,  dass  das  Nabelende  des  offengebliebenen  Urachos  die  Lagestelle  decadbs 
gewesen  ist.  Der  nach  der  Geburt  nicht  erfolgte  Verschluss  des  Urachos  hat  das 
Hiodringen  des  Urins  bis  zum  Nabel,  die  Stagnation  des  Berns  an  der  Steile  die 
Abscheidung  von  Krystallen  und  somit  die  Bildung  des  Steins  ennoglicht.  Heb« 
das  Vorkommen  von  Steinen  im  offengebliebenen  Urachus  finde  ich  nur  dne  Netii 
bei  Förster  (Handb.  der  pathol.  Anat.)  ans  Paget,  Med.  chir.  Tranaact.  VoL3I 
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5. 

MedIcUllsch-DatorwissensehafUicber  Nekrolog  des  Jabres  1S66. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arxt«  in  Fraokrurt  a.  M. 


Januar. 
7.  Fraokfart  a.  M.  Karl  Heinrich  Georg  von  Heyden,  geb.  1793,  seil 
1827  Senator,  berühmter  Entomolog.  (Seine  Schrillen  und  die  nach  ihm 
genannten  Thiere  sind  ferzetchneC  .in  meiner  Geschichte  der  Heilkunde  und 
der  verwandten  Wissenschaften  in  der  Stadt  Frankfort  a.  M.  1847.  S.  279 
nnd  in  der  ZeiUchrift  «Der  zoologische  Garten"  1866.  S.  40.)  . 

21.  Giessen.  Der  dasige  Professor  der  Botanik  G.  Vf.  J.  Boss  mann,  geb. 
1831  zu  Worms.  (Vergl.  Siebenter  Jahresbericht  des  Offenbacher  Vereins  für 
Naturkunde.) 

23.  Padua.  Dr.  Giambattista  Mugna,  65  Jahre  alt,  Verfasser  einer  Schrift 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Arterien  (Padua,  1 860),  Uebersetzer  von 
Virchow's  Cellularpathoi^gie  in  das  italienische  (Mailand,  1863). 

Februar. 

12.  Leipiig.  Hofrath  Prof.  Dr.  Fr.  Phil.  Ritt  er  ich,  Ophthalmolog,  84  Jahre 
alt,  Arzt  der  1826  gestifteten  Heilanstalt  fOr  arme  .Augenkranke.  (Vergl. 
Cailisen  med.  SchrifUteiler-Lezicon  Bd.  16.  S.  161.   Bd.  31.  S.479.) 

Blarz. 

6.  Landgut  bei  Aarau.  Prof.  Paul  Vital  Troiler,  geb.  178Ö  zu  Bero-MOnster 
(Kanton  Locern),  prom.  1803  zu  Jena,  1806  und  1808  Arzt  in  Lucem, 
1815  zu  politischen  Missionen  verwandt,  1816  Privatmann  in  Aarau,  1820 
Prof.  der  Philosophie  und  Geschichte  in  Lucem,  1823  Erzieher  in  Aarau, 
1830  Prof.  in  Basel,  1831  Privatmann  und  1832  Mitglied  des  grossen  Rathes 
in  Aarau,  1834  Prof.  der  Philosophie  an  der  Universität  Bern  (Cailisen, 
med.  SchriflsL-Lez.  Bd.  19.  S.  453.  Bd.  33.  S.81. 

13.  Pforzheim.  Geh.  Hofrath  Dr.  MQ 11  er,  dirigirender  Arzt  der  dortigen  Siacben* 
Anstalt. 

15.  Hanwell  bei  London.  John  Conolly,  med.  Dr.  Edinb.  1821,  Prof.  der 
Pathol.  o.  Tber.  am  London  üniversity  College,  dann  Director  des  Irrenhauses 
zu  Hanwell,  Urheber  des  Non-restraint  System's  für  Geisteskranke,  70  Jahre 
alt.     (Cailisen  Bd.  4.  S.294.  Bd.27.  $.133.) 

April. 
1.    Goslar.     .Director"  Lampe,  Inhaber  der  dortigen  „Kriuterheilanstalt". 

5.  London.  Thomas  Hodgkin,  med.  Dr.  Edinb.,  Prof.  der  patholog,  Anatomie 
nnd  Arat  am  Guy's  Hospital,  68  Jahre  alt.     (Cailisen  Bd.  9.  S.S.) 

6.  London.  Benj.  Guy  Babington,'geb.  1794,  prom.  1830,  Sprachgelehrter 
und  Arzt,  Stifter  der  epidemiologischen  Gesellschaft.  (Vergl.  Wiener  med. 
Presse  HO.  Mal) 
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Mai. 
7.    Mailand.    Georg  Jan,  geb.  1791  zu  Wien,  1811—1833  Prof.  io  Paniia««piKr 

Director  des  stSdiischen  Moseome  (Museo  civico)   in  Mailand,  Botaniker  aad 

Zoolog,  zoletzt  Herausgeber  der  noch  anvoUendeten  Iconographie  des  OpIiidieiH. 
13.    Prag.     Carl  Joseph  Heidler  (fon  Heilbrunn),  geb.  1792  tu  Falkenaa  ia 

Böhmen,  prom.  1818,  bis  1858  Brunnenartt  in  Maiienbad  (CalliaeD  Ba.& 

S.262.  Bd.  28.  S.  439.) 
2 1 .    Baden-Baden.    Med.-Rath  Fusslin,  bis  1858  Director  des  Minner-Zachtbaoscs 

zu  Bruchsal,  50  Jahre  alt. 

Juni. 
4.    Ems.    Hofratb  Dr.  Ludwig  Spengler,  geb.  1818  za  Eltwill.    (Vgl.  J.  Braan, 

HR.  L.  Sp.  und  die  deuUche  Gesellschaft  für  Hydrologie.    Minden,  185S.) 
11.    Wien.    Th.   Kotschy,    Botaniker,   bekannt  durch  seine  wisseosehalUtdicB 

Reisen  in  den  Orient. 
13.    Berlin.     Dr.   Aug.  Friedr.  Gottlieb  Pfttsch,   geb.    1798   bei   MsgdebQrg, 

prom.  1822  zu  Göttingen,  Geh.  Sanitätsrath,  Arzt  in  Berlin. 
16.    Frankfort  a.  M.    Dr.  med.  Christian  Heldmann,  Arzt  in  laeab«ff,  Iniher 

Arzt  in  Selters  (Hessen-Darmstadt),  Mitglied  der  deutscfaeD  National-Versama- 

lang,  58  Jahre  alt. 
25.    Helsingfors.    Staatsrath  Prof.  Alezander  Nordraänn,  bekannt  durch  Maat 

helminthologischen  Arbeiten,  früher  in  Odessa,  63  Jahre.  (Calliaeo  Bd.  14. 

S.  49.) 

Juli. 
2.    Schmalkalden.     Physicus  und  Med.-Rath  Dr.  Caspar  Friedr.  Fncht,  geb. 
1807  zu  Brotterode,  verdient  um  medicinische  Geographie. 

1 1 .   London.    Der  berQhmte  Ohrenarzt  T  o  y  n  b  e  e. 

25.  Brocklyn  bei  New>Tork.  Dr.  Karl  Neuhaus,  bis  1848  Aitt  in  Lancka, 
November  1848  mit  Dr.  S&hl  Ott  mann  Führer  des  thüringischen  Aubtandei, 
entflohen  aus  dem  Scbloss  Weissenfeis,  1849  Regimentsarzt  im  badiachea 
Heere,  gefangen  in  Rastadt,  7  Jahre  Festangsgefangener  in  EhrenbreitsteiB  oad 
JOIich,  1856  Arzt  in  Brocklyn,  1861  ~-l 865  Stabsarzt  im  onionistiacheD  Heci«, 
dann  wieder  Arzt  in  Brocklyn  und  gest  daselbst  an  seinem  488tefl  Gebaitatage. 

29.  Wien.  Dr.  Moritz  Heider,  Prof.  der  Zahnheilknnde  daselbst,  PrSaideol  des 
Vereins  deuUcher  ZahoSrzte,  50  Jahre  (Wiener  Med.  Presse  No.  32). 

August. 
1.   Geoaa,  Irrenbaas.    Dr.  Farini,  italienischer  Minister  und  Gescbichtadireibcr, 

ursprOnglicb  Arzt. 
7.    Prag.     Prof.  Dr.  Joseph  Pilz,  Landes- Augenarzt. 

18.  Leipzig.  I^f.  der  Botanik  Dr.  Georg  Mettenius,  geb.  zu  Frankfort  a.  M., 
prom.  zu  Heidelberg  1845,  an  der  Cholera,  43  Jahre  alt. 

19.  Prerao  in  Mihren.  Dr.  Gustav  Zimmermann,  geb.  zu  CösliOf  Oberstabs- 
arzt des  4.  ostpr.  Grenadier-Regiments  No.  5,  Chef  eines  schwereo  Feldiasa- 
rethes,  50  Jahre  alt,  an  der  Cholera.  Verfasser  zahlreicher  joonalistiacber 
und  monographischer  Arbeiten  im  Gebiete  der  klinischen  Medicin, 
der  Fieberiehre,  einer  der  Begründer  der  pathologischen  Thetmonetria. 
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SepUmber. 
2.'  Bretlaa.  Saoltau-Rath  Dr.  Klopseb ,  Direct.  einer  orthopfid.  HeÜansUlt,  45  Jahre. 

Anfang.  Paris.  Camille  Melchior  Gibert,  prom.  1822,  Arzt  am  H6p.  de 
Loaretne,  dann  Arst  am  H6pitai  SU  Louis.  (Cailisen  Bd.  28.  S.  199.) 
8.  Leipiif.  Biedermann  Gönther,  geb.  1801  la  Schanden  (Sachsen),  1821 
nieilnehflier  an  Thienemann's  Reise  nach  Norwegen  und  Island,  prom. 
1824  in  Leipzig,  1825  Arzt  in  Hamburg,  Inhaber  einer  ortbopfld.  Anstalt 
daselbst,  1837  nach  Kiel,  1841  nach  Leipzig  als  Prof.  der  Chir.  n.  Dir.  der 
chimrg.  Klinik  berufen.  (Nekrolog  fon  Benno  Schmidt  in  der  Illustr.  Ztg. 
15.  Decbr.  mit  Bildniss;  Cailisen  Bd.  28.  S.  303.) 
9»  Wörzbnrg.  G.  W.  Osann,  geb.  1797  zu  Weimar,  1823  —  1828  Prof.  der 
Chemie  und  Pharmacia  zu  Dorpat,  seitdem  Prof.  der  Physik  und  Chemie  zu 
WQrzborg.     (Poggendorff,  biograph.-liter.  Handwörterbuch  II.  335.) 

10.  Stuttgart.  Ober- Med. -Rath  a.  D.  Dr.  Georg  F.  Jftger,  geb.  1785,  prom. 
1808,  Costos  der  Naturaliensammlung  1817,  Lehrer  der  Naturgeschichte  und 
Chemie  am  Stuttgarter  Gymnasium,  1836  —  1852  Mitglied  des  Sanitaucolle- 
gium,  Adjnnct.  der  Leop.-Carol.  Akad.  der  Naturforscher.  (Schwib.  Mercur 
21.  Oct,  Wflrttemb.  arztl.  Corresp.-Blatt  No.  36.) 

10.  Fonuinebleau.  Hermann  Goldschmidt,  geb.  1802  zu  Frankfurt  a.  M., 
folgeweise  Handelsaann,  Maler  und  1847  Astronom  zu  Paris,  entdeckte  14 
Planeten.    (Poggendorff,  biogr.-lit.  Handwörterb.  I.  926.) 

15.  Wien.  Hofrath  Joseph  Edler  Ton  Wattmann,'1816  Prof.  der  Chirurgie 
in  Laibach,  1818  Prof.  der  Chirurgie  in  Innsbruck,  1824  in  Wien,  1834 
Leibwundarzt  des  Kaisers,  1839  Regiernngsrath ,  77  Jahre  alt.  (Cailisen 
Bd.  20.  S.  436.  Bd.  33.  S.  227.) 

16.  Marseille.  F.  Malier,  prom.  1823,  seit  1827  Lehrer  der  Sffentllchen  Ge- 
sundheitspflege und  der  gerichtlicl^en  Medicin  am  Athdnde  Royal  de  Paris, 
1843  Mitglied  der  Acad.  de  Mtfdecine,  Mitglied  des  Comitd  consulutif  d*hygiin^ 
et  Inspecteur  gtfn^ral  des  Sertices  santtaires  de  FEmpire.  (Caliisen  Bd.  12. 
S.  431.  Bd..30.  S.325.    Gaz.  des  höp.  No.  111.  114.) 

19.  Wi^.  Franz  Liharzik,  Kinderarzt,  bekannt  durch  seine  Arbeit  aber  die 
Gesetze  des  menschlichen  Wacbsthums,  53  Jabre. 

21.  Narienwerder.     Postsecretär  a.  D.  Karl  Ludwig  Hancke,  geb.  zu  Driesen 

1793,  Entdecker  der  kleinen  Planeten  Asträa  1845  und  Hebe  1847. 

22.  Halle.  Prof.  Dr.  Daroerow,  geb.  zu  Stettin  1798,  prom.  Berlin  1821,  Prof. 
zu  Greilswald  1830,  Geh.  Med.-Rath  und  Director  der  Profinzial-Irrenanstalt. 
(Cailisen  Bd.  4.  S.  501.) 

October. 
3.    Paris.     Dr.  L.  Rostan,  geb.   1790  zu  Sl  Maiimin  (D^p.  du  Var),  prom. 
zu  Paris  1812,  seit  1833  Prof.  der  med.  Klinik  an  der  FacuU^,  Arzt  an  der 
Salpetri^re  von   1815—1832.     (Cailisen  Bd.  16.  S.  329.    Bd. 32.   S.  12. 
Gaz.  des  höp.  No.  118.  {19.  121.) 

12.    Halle.     Dietrich  Franz  Leonh.  von  Schlechtendal,  geb.   zu  Xanten 

1794,  prom.  Berlin  1819,  seit  1833  Prof.  der  Botanik  in  Halle,  Herausgeber 
der  botanischen  Zeitung.    (Cailisen  Bd.  17.  S.  155.) 
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October. 

12.  Aueraheim  bei  Neresheim  (Wurit.)  Dr.  med.  Alexander  R logier,  184S 
Herausgeber  der  »Leuchtkageln*'  in  Muncbeo,  Verf.  dea  Trauerapiela  «Palm*, 
1854  bair.  Deputirter. 

18.  Müncben.  Phil.  Franx  von  Siebold,  geb.  1796  and  prom.  1820  xe 
WQrxburg,  trat  1822  in  niederlfindiache  Militftrmedicioaldienate,  machte  seit 
1823  drei  Reisen  in  Japan,  wo  er  mehrere  Jahre  verweilte;  Oberst  im  oie- 
derlftndischen  Generalstab.  Hauptwerke:  Fauna  japonica  seit  1853,  Flon 
japonica  seit  1835,  Nippin,  Archiv  snr  Kunde  von  Japan  aeit  1834  (Der 
xoolog.  Garten  S.  435.    Pettenkofer  in  der  AI  Ig.  Ztg.  13.Nov.    Callisec.) 

24.  Kocher-Steinsfeld  (WGrtL).  Baron  Job.  Wtlh.  von  Mfiller,  geb.  daselbst 
1824,  Omitholog,  Veranstalter  naturwisaeoschaftlicber  Reiaeo  nach  Afrika 
(1845—1849)  und  Amerika  (1856).     (Zool.  Garteo  S.  476.) 

30.  Tasshof.     Dr.  Habel,  Bade-  und  SUdtarst  xu  Baden  bei  Wien,  63  Jahre. 

November. 

10.  Rom.  Geb.  Med.-Rath  Dr.  Clemens  August  Alertx,  geb.  1800  xo  Aacbea. 
Dr.  med.  Bonn  1822,  Kreisphysikos  xu  Malmedy,  dann  xo  Aachen,  1836  n 
Papst  Gregor  XVI  berufen.  (Schoner  Nekrolog  von  Gregorovios  in  der  Ber- 
liner Nationalxeitung  vom  ll.December  1866.) 

Mitte.     Laxeoburg  bei  Wien.     Ernst  Heeger,  Cotomolog. 

20.  Berlin.     Otto  Berg,  Prof.  extraord,  der  Botanik. 

21.  St.  Petersburg.  Dr.  E.  F.  C.  L.  Schering,  geb.  xu  Celle  (Haooover),  proa 
XQ  Dorpat  1818,  Generalstabsarxt  des  Gardecorps. 

22.  Paris.  Armand  Troosseau,  pj-om.  xo  Paris  1825,  Prof.  der  Therapie  oad 
Mat.  med.  an  der  Faculti^,  Arxt  am  H6p.  St.  Antoine  seit  1839,  dana  an 
H6p.  Necker.     (Callisen  Bd.  19.  S.  445    Bd.33.  S.  79.) 

24.  Wien.  Dr.  Michael  Hager,  ehemal.  Professor  der  Chirorgie  (aeit  1833 
am  Josephinum,  Chirurg.  Schriftsteller,  geb.  1795  xo  Hermannaiadt  (Siebee- 
bürgen),  prom.  1822  xu  Wien,  k.  k.  Ratb  und  Stabsfeldarxt.  (CalliscQ 
Bd.  8.  Bd.  28.) 

December.  « 

1.  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Georg  Fresenius,  geb.  1808,  seit  1831  Lehm. 
seit  1863  Prof.  der  Botanik  am  Dr.  Senckenberg 'sehen  mediciniachcii  Is- 
stitttt.  (Stricker,  Geschichte  der  Heilkunde  etc.  in  Frankfurt  a.  M.  S.  976, 376.  i 

10.  Lim.  Dr.  Duftschmidt,  Stadtarxt  daselbst,  Schriftsteller  über  die  FUm 
von  Oberosterreich. 

13.  St.  Louis  (Missouri).  Dr.  K.  H.  Röscb,  ehemaliger  Oberamtaarxt  xo  Cracb 
in  Wörttemberg,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  den  Crettniamos,  (Cs!- 
lisen  Bd.  31.  S.  500.) 

29.  SL  Petersborg.  Staatsrath  Carl  Otto  Roseobergar,  GeoeralaUbaarat  4ff 
russischen  Flotte,  geb.  xu  Dorpat  1806,  prom,  daselbst  1829. 

31.  Zürich.  Dr.  Bernhard  Breslau,  Prof.  del^  GeburUhülfe  in  Zorich.  T 
Jahre  alu     (Nekrolog  von  Hecker  im  Bayr.  ärxtl.  Intell.-BlaU  1867.   Febr. 
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Bd.  XXXVm.  (Dritte  Folge  Bd.  VUI.)  flft.  4. 

xxni. 

Ueber  die  rftomliche  Form  der  GesichtsempflndoDg. 

Von  Dr.  A.  Giassen  in  Rostock. 

(ForUetzang  und  Sciiluss  von  S.  128.) 


Die  Berechtigung  zur  Annahme,  dass  der  reinen  Gesichts- 
empfindung  schon  vor  ihrer  Verbindung  mit  eipem  Urtheil  die 
räumliche  Form  zukomme,  haben  wir  durch  die  philosophischen 
Vorarbeiten  nachgewiesen.  Jetzt  wollen  wir  diese  Form'  selber  de- 
finiren.  .  Wir  verstehen  darunter  nichts  anderes  als  den  Gomplex 
sfimmtlicher  Netzhautbilder  oder  das  ganze  Bild,  in  welchem  die 
Umgebung  sich  nach  den  Gesetzen  der  Gamera  obscura,'  der  Re- 
fraction  und  der  Perspective  auf  der  Netzhaut  abbildet.  Dieses 
Bild  wird  in  räumlicher  Ausdehnung,  ohne  welche  überhaupt  von 
einem  Bilde  nicht  die  Rede  sein  kann,  empfunden.  Dieser  Em- 
pfindung ist  eine  gewisse  Localisation  von  vorn  herein  eigen;  denn 
niemals  gibt  es  eine  Lebeusepoche ,  deren  wir  uns  erinnern,  oder 
die  wir  an  Kindern  beobachten  könnten,  in  welcher  diese  Empfin- 
dung in  der  Netzhaut  localisirt  wäre.  Sie  liegt  von  vorn  herein 
vor  dem  Auge  im  Allgemeinen  und  in  umgekehrter  Ordnung  aller 
Contouren,  entgegengesetzt  ihrer  Anordnung  auf  der  Netzhaut. 
Diese  Behauptung,  welche  -  allerdings  allen  bisherigen  Theorien 
vviderspricht,  hat  dennoch  bei  näherer  Betrachtung  gar  nicht  so 
viel  Befremdendes;    vielmehr  bieten  sich  in  anderen  Gebieten  des 
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Nervensystems  zahlreiche  Analogien.     Wenn  wir  z.  B.  unsere  Glied- 
maassen  fühlen,  ein  Gefühl,  welches  freilich  durch  Bewegung  de^ 
selben  yermehrt  und  verdeullicht  wird,  aber  doch  auch  ohne  alk 
Bewegungen  existiren  kann,  so  fühlen  wir  dieselben  nicht  im  Ver- 
lauf unserer  sensiblen  Nervenbahnen,    auch    nicht   allein    in    den 
peripherischen  Endpunkten   der  Nervenfasern ,    sondern   in   ihrem 
ganzen  Umfange;    wir  werden  uns  nur  ihrer  äusseren  Form   be- 
wusst,  nicht  ihrer  inneren  Structur.     Wir  fühlen  hier  also  etwas, 
was  über  die  beschränkte  Grenze  der  Nerven  selber  binausliegt 
wenn   auch  die  Nerven  immer  als  Leiter  dieses   Gefühls  zu  be- 
trachten sind.    Noch  auffallendere  Beispiele  für  eine  Empfindung, 
die  ausserhalb  der  entsprechenden  Nerven  localisirt  wird,  sind  die 
bekannten  Fälle  von  Amputationen,  in  welchen  die  Amputirten  ihre 
fehlenden  Glieder  deutlich  zu   fühlen  glauben.    Am  mericwQrdig- 
sten  erscheint  mir  jener  von  Professor  Krause  in  GOttingen  mit- 
getheilte  Fall  eines  Mannes,   welcher   von  Geburt  an  einen   ver^ 
stUmmelten  Vorderarm  mit  Fingerrudimenten  besass  und  dennoch 
die  Länge  seines  ausgebildeten  Vorderarmes  stets  gleich   der  des 
gesunden   empfand  (Beiträge  zur  Neurologie  der  oberen  Extrem. 
1865.  S.  38).     Dass  die  Nervenstämme  überall  nichts  darOber  dem 
Gehirn  überliefern,    an  welcher  Stelle  ihres  Verlaufes  sie  gereizt 
werden,  ist  bekannt,  oder  höchstens  darf  man  nach  einigen  zwei- 
deutigen Experimenten  am  Ulnaris  ihnen  ein  sehr  unvollkommenes 
Vermögen  hierfür  zugestehen.     Aber  man  irrt  auch,   wenn  man 
behauptet,  dass  alle  Reize  in  den   peripherischen  Endigungen  der 
Nerven    empfunden    würden.      „An    den    peripherischen    Enden* 
wäre  richtiger  zu  sagen;    in    der  That  sind  es  die  Umgebungen 
der  Nervenenden,   in    welchen    das  Gefühl    localisirt   wird.     Wir 
fühlen  unsere  Haut  als  eine  zusammenhängende  Fläche,  nicht  za- 
sammengesetzt  "aus  einer  zahllosen  Menge  einzelner  den  Nerven- 
enden entsprechender  sensibler  Punkte;    wir  fühlen  beim  Tasten 
auf  einer  gradlinigen  Kante,  diese  in  ununterbrochener  Gontinuita 
verlaufen,    auch  ohne  dass  wir  mit  der  tastenden  Hand  darflber 
Einstreichen,    ein   blosser  Druck   gegen    eine  Hautstrecke   genügt 
Beweis  genug,  dass  wir  nicht  in  den  einzelnen  Nervenenden  die 
Empfindung  localisiren,   sondern  ausserhalb  derselben  in  der  am- 
gebenden  Hautfläche  und  sogar  ausserhalb  unseres  Körpers;  denn 
ich  glaube  nicht,  dass  irgend  eine  Reflexion  oder  psychische  ActicB 
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tt^thig  ist,  damit  wir  den  Tasteindruck  aus  unseren  Organen  heraus 
in  die  Aussenwelt  versetzen.  Ebenso  unmittelbar  wahrgenommen 
wird  die  noch  weiter  hinaus  localisirte  Tastempfindung,  wenn  wir 
mittelst  eines  Stabes  einen  zweiten  Körper  berühren. 

Aas  allem  Diesen  ergibt  sich,  dass  wir  flberhaupt  niemals 
unsere  Empfindung  in  die  Nervenenden  selbst  localisiren,  sondern 
dass  es  von  der  Beschaffenheit  des  Organes  abhSngt,  durch  wel- 
ches die  Nervenenden  den  Reiz  erhalten,  wohin  derselbe  in  un- 
serer Empfindung  localisirt  wird.  Wie  das  Tastorgan  uns  veran- 
lasst, die  Wahrnehmung  an  die  Oberfläche  unseres  Körpers  zu 
verlegen,  und  eine  Sonde,  mit  der  wir  fühlen,  gleichsam  eine  Ver- 
ISngerung  des  Tastorganes,  uns  veranlasst,  die  Empfindung  an  ihr 
entfernteres  Ende  zu  localisiren,  so  veranlasst  uns  der  ganze  Ap- 
parat des  Auges,  die  Lichtempfindung  stets  draussen  vor  dem 
Auge  zu  empfinden.  Sollen  wir  noch  weiter  Antwort  geben  auf 
die  Frage,  wie  das  zugeht?  so  müssen  wir  vorläufig  unsere  Un- 
wissenheit eingestehen.  Wir  können  bis  jetzt  nur  das  Factum  als 
eine  Erfahrungssache  hinstellen,  und  es  dadurch  unserer  Einsicht 
einigermaassen  näher  rücken,  dass  wir  es  in  eine  Kategorie  mit 
vielen  analogen  Thatsachen  in  anderen  Gebieten  des  Nervensystems 
setzen. 

Ganz  ähnlich  wird  es  uns  mit  der  zweiten  Behauptung  gehen, 
dass  auch  die  Umkehr  sämmtlicher  Contouren  in  der  Empfindung 
gegenüber  dem  wirklichen  Netzhautbilde  eine  angeborene  Eigen- 
schaft sei.  Diese  Behauptung  wird  dadurch  bewiesen,  dass  wir 
nie  im  Leben  einen  Zeitraum  nachweisen  können,  in  welchem  wir 
auch  nur  einzelne  Objecto  umgekehrt  gesehen  hätten.  Vielmehr 
deutet  die  unabänderlich  feste  Ordnung  aller  subjectiven  Licht- 
erseheinungen  im  Gesichtsfeld,  so  dass  stets  ein  Druck  auf  der 
rechten  .Seite  eine  Lichterscheinung  auf  der  linken,  ein  unten  aus- 
geübter Druck  die  Lichterscheinung  oben  veranlasst,  ganz  drin- 
gend darauf  hin,  dass  dieser  Ordnung  keine  Complication  meh- 
rerer Empfindungen,  keine  psychische  Reflexion,  Gewohnheit  oder 
dergl.,  sondern  nur  eine  unmittelbar  angeborene  Einrichtung  zti 
Grunde  liegt.  Niemals  wird  eine  Störung  in  dieser  Ordnung  beob- 
achtet, vielmehr  ist  in  Krankheitsfällen  aus  der  Stelle  einer  sub- 
jectiven Lichterscheinung  im  Gesichtsfelde  stets  eine  Art  von  Be- 
rechnung auf  den  Sitz  der  Störung   in    der  Retina   zu   machen. 

29* 
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Wären  Reflexactionen  der  Augenmuskeln,  also  eine  erlernte  ge- 
wohnheitsmässige  Verbindung  zwischen  Augen muskelgefOhlen  und 
RetinaeindrUcken  die  Ursache  der  umgekehrten  Ordnung  des  Ge- 
sichtsfeldes, so  mUssten  wir  erwarten,  in  pathologischen  Fallen 
diese  Ordnung  auch  einmal  gestOrt  zu  finden.  Dass  tiberall  diese 
Theorien  tiber  die  Muskelgefühle  zur  Erklärung  der  räumlicheD 
Form  der  EmpJGIndung  nicht  zu  gebrauchen  sind,  haben  wir  aasser- 
dem  oben  nachgewiesen. 

Wiederum  kann  man  aber  weiter  fragen,  worauf  beruht  im 
Einzelnen  diese  angeborene  Einrichtung,  dass  die  Empfindung  im 
Gesichtsfeld  umgekehrt  ist  wie  das  Netzhautbild?  der  bekannteo 
Erklärung  von  Johannes  Müller,  dass  es  für  uns  ganz  gleich- 
gültig sei,  in  welcher  Lage  das  Netzhautbild  empfunden  würde,  so- 
fern nur  nicht  einzelne  Geslchtsobjecte,  sondern  alle  gleichmSssig 
umgekehrt  erscheinen,  kann  ich  nicht  zustimmen.  Denn  es  wflrde 
bei  einer  anderen  Lage  des  Netzhautbildes,  wenn  dasselbe  z.  6. 
um  die  Achse  gedreht  quer  läge  und  demgemäss  auch  im  Gesichts- 
feld Alles  quer  erschiene,  was  jetzt  senkrecht  ist,  eine  Disharmonie 
zwischen  dem  Tastsinn  und  der  Gesichtsempiindung  entstehen, 
welche  sich  hOchst  wahrscheinlich  doch  bemerklich  machen  rofisste, 
wenn  auch  die  Gewohnheit  vieles  ausgleicht.  Der  Tastsinn  mQsste, 
sobald  er  nicht  unter  der  Gontrole  des  Auges,  sondern  mit  Ter- 
schlossenen  Augen  geübt  würde  bei  der  umgekehrten  Lage  des 
Netzhautbildes  und  seiner  Empfindung  zu  den  entgegengesetzten 
Resultaten  wie  der  Gesichtssinn  führen.  Da  diess  niemals  der 
Fall  ist,  so  bleibt  nur  der  eine  Schluss  übrig,  dass  die  Empfin- 
dung der  Netzhaut  yon  vorn  herein  die  umgekehrte  LsTge  wie  das 
Netzhantbild  hat. 

Man  könnte  nun  den  Grund  für  die  Umkehr  der  Netzhaut- 
empfindung  darin  suchen,  dass  man  den  einzelnen  lichtempfindeo- 
den  Neryenelementen  der  Retina  die  angebome  Fähigkeit  zuschreibt. 
die  Richtung  der  Lichtstrahlen  unmittelbar  aufzufassen,  welche  sie 
trefifen,  oder  mit  Schlieiden  könnte  man  annehmen,  dass  die  Za- 
pfen alle  Lichtreize  so  empfinden  müssten,  als  wären  sie  darcb 
den  Kreuzungspunkt  der  Richtungsstrahlen  gegangen  (Zur  Tbeorie 
des  Erkennens  durch  den  Gesichtssinn,  1861),  wofür  als  Beispid 
der  Seh  ein  er' sehe  Versuch  zu  sprechen  scheint.  Dann  ivürde 
allerdings  allein  daraus,  dass  die  Empfindung  stets  vor  dem  Ao^e 
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liegt,  von  selber  auch  die  Umkehr  folgen.  Dieser  Annahme  kön- 
nen wir  mit  gewissen  Restrictionen  beistimmen;  es  wird  nämlich 
dabei  die  schon  oft  von  uns  hervorgehobene  Trennung  zwischen 
der  reinen  EmpGndung  und  dem  wirklichen  Sehen  besonders  wich- 
tig. Das  bewusste  Sehen  oder  Erkennen  besteht  aus  der  Empfin- 
dung und  einem  hinzugesellten  Urtheil,  welches  nicht  allein  auf 
der  optischen,  sondern  zugleich  auch  noch  auf  damit  combinir- 
ten  anderen  namentlich  Muskelempfindungen  beruht  So  kann  es 
dazu  kommen  —  was  nicht  leicht  auszusprechen  und  dennoch  mei- 
ner Ueberzeugung  nach  ganz  richtig  ist  —  dass  die  Empfindung 
jedes  einzelnen  Retinapunktes  auf  der  hinzugehOrendeu  Richtungs- 
linie vor  dem  Auge  liegt,  und  dennoch  unser  Urtheil  über  die 
Richtung*  des  gesehenen  Objectes  irren  kann.  Die  Empfindung 
kommt  nämlich  nicht  so  einfach  in  derselben  Form ,  wie  sie  von 
der  Retinia  erfasst  wird  zum  Bewusstsein,  sondern  indem  sie  zum 
Bewusstsein  kommt,  wird  sie  combinirt  mit  MuskelgefQhlen,  wel- 
che ausser  anderen  Attributen  unserem  Urtheil  auch  die  Wahr- 
nehmung der  Richtung  der  gesehenen  Objecto  übermitteln,  soweit 
die  Gesichtsempfindung  eine  räumliche  Form  hat  und  zu  Raum- 
anschauungen  führen  soll,  muss  sie  zu  diesem  Zweck  mit  Muskel- 
gefUhlen  combinirt  und  dem  activen  Eingreifen  des  Verstandes 
unterworfen  werden.  Wenn  wir  also  den  Retinazapfen  die  Eigen- 
schaft zuschreiben,  dass  ihre  Empfindung  in  der  Richtung  ihrer 
eignen  durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungsstrahlen  hinaus 
verlängerten  Achse  liegt,  so  fplgt  daraus  weiter  nichts,  als  dass 
die  Gesammtempfindung  der  Retina  umgekehrt  wie  das  Netzhaut- 
biid  steht.  Soll  aber  irgend  ein  Object  seiner  räumlichen  Bezie- 
hung nach  von  uns  erkannt  und  localisirt  werden,  so  genügt  diese 
Eigenschaft  der  Retinaelemente  nicht  Die  Gesammtempfindung 
DDuss  in  ihren  einzelnen  Theilen  specialisirt  werden,  das  kann  nur 
durch  Bewegungen  des  ganzen  Auges  geschehen  und  zu  diesen 
Bewegungen  gibt  jene  Eigenschaft  der  Retinaelemente  den  Antrieb. 
Im  Aligemeinen  erfahren  wir  wohl  durch  die  reine  Empfindung 
diejenige  Seite,  von  welcher  irgend  ein  Lichteindruck  ins  Auge 
bineindringt;  um  aber  speciell  jeden  Punkt  seiner  Lage  nach  rich- 
tig zu  erkennen,  welcher  sich  auf  der  Netzhaut  abbildet,  dazu 
müssen  wir  die  Augenachsen  auf  ihn  heften,  und  diese  Bewegung 
ist  es,  welche  durch  das  Muskelgefühl  unser  UrtÜeii  leitet   Daher 
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ist  es  möglich,  dass  wir  dorcta  ein  ungewohntes  oder  dem  Zwed 
picht  entsprechendes  Muskelgeftth)  üher  die  wirkliche  Lage  eines 
bhjectes  getäuscht  werden,  während  doch  die  reine  Netzhaatempfin- 
düng  ein  annähernd  richtiges  Motiv  für  die  Locaiisation  desselben 
lieferte. 

Wenn  wir  also  nach  diesen  Erwägungen  jener  Annahme,  die 
übrigens,  wie  ich  gern  gestehe,  noch  schärfer  zu  beweisen  ist, 
beitreten,  dass  die  einzelnen  Zapfen  und  Stäbchen,  wenn  dieselben 
auch  Licht  empfinden  sollten,  stets  in  der  Richtung  ihrer  verlin- 
gerten  Achse  empfinden,  so  haben  wir  nun  nacbzuweisen ,  dass 
man  unter  der  Netzhauteropfindung  ein  zusammenhängendes  Ganze, 
das  ganze  Gesichtsfeld  mit  allen  Contouren  verstehen  muss.  Ohne 
mich  jetzt  schon  auf  eine  Erklärung  der  ideqtischen  Netzhautstel- 
len einzulassen,  muss  ich  doch  hier  des  Streites  gedenken,  der 
sich  in  den  letzten  Jahren  zwischen  der  Identitätstheorie  und  der 
Projectionstheorie  erhoben  hat,  ohne  dass  eine  genügende  Theorie 
des  Sehens  bisher  daraus  resultirt  wäre.  Die  Kämpfer  auf  beiden 
Seiten  sind  von  einzelnen  Beobachtungen  und  Experimenten  aus 
an  die  Sache  herangetreten,  ohne  ganz  bis  auf  den  Kern  gedran- 
gen zu  sein.  Die  Vertheidiger  der  Identitätstheorie,  nanientlich 
Hering,  beschäftigte  sich  zu  einseitig  mit  der  Netzhautempfin- 
dung, und  cdnstruirte  sein  System  allein  aus  den  Beobachtnogen 
über  dieselbe,  während  er  der  Muskelempflndung  beinah  alle  mit- 
wirkende Bedeutung  absprach.  Dagegen  die  Vertreter  der  Pro- 
jectionstheorie wie  Nagel  und  besonders  Wundt  sind  von  Beob- 
achtungen über  den  Einfluss  der  Muskeln  auf  den  Sefaaet  unter 
pathologischen  und  physiologischen  Verhältnissen  ausgegangen  nnd 
haben,  indem  sie  den  Muskelgeflihlen  fast  alles  räumliche  Erken- 
nen zuschrieben,  die  Empfindung  der  Netzhaut  zu  wenig  beaehtet 
Bei  Hering  erscheint  alles  Orientiren  im  Räume,  die  Richtang 
der  Gesichtsobjecte ,  ja  sogar  die  Beurtheilung  ihrer  Grösse  md 
Entfernung  hervorgegangen  aus  den  Eigenschaften  beider  NetshSote 
ohne  Einfluss  der  Muskelgefühle;  freilich  ist  der  von  ihm  coa- 
struirte  Sehraum  ganz  erheblich  verschieden  von  dem  wirkliehea 
Raum,  mehr  als  früher  wohl  irgend  ein  idealistischer  Philosoph 
geglaubt  hat.  Nach  der  strengen  Projectionstheorie  spielt  dag^n 
die  Netzhaut  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  beim  Sehen.  Sie 
kommt  nur  in  sofern  in  Betracht,    als   sie   eine   gewisse  Anzahl 
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liehtempfindender  Punkte  ohne  allen  rHumlicben  Zusammenliang 
enthält.  Erst  die  Muskeln  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Be- 
wegungsgefQble  bringen  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Punkten  her?or;  die  Grösse  einer  Augenbewegung  ist  der  einzige 
Maassstab  für  jede  gesehene  Raumgrösse  und  Entfernung.  Ein 
unendlich  compHcirtes  System  von  Lichtpunktempfindungen  mit 
Reflexbewegungen  und  deren  associirten  Empfindungen  bewirkt 
jede  Localisation  im  Gesichtsfeld,  sei  es  Grösse,  Entfernung  oder 
Richtung  eines  gesehenen  Objectes. 

Für  uns  sind  beide  Theorien,  so  fein  und  so  weit  sie  ins 
Einzelne  gearbeitet  sein  mögen,  ganz  unbrauchbar,  weil  sie  von 
vorn  berein  versSumt  haben,  zwischen  Empfindung  und  Beurthei- 
lung  des  Empfundenen  strenge  zu  trennen.  Beide  Theile  experi- 
mentiren  mit  gesehenen  Objecten,  d.  h.  mit  Urtheilen,  und  führen 
ihre  Theorien  so  aus,  als  wtfren  diese  Urtheile  reine  nothwendige 
Empfindungen.  Wir  können  desswegen  von  vorn  herein  beide 
Theorien  verwerfen,  ohne  ihre  einzelnen  Ausführungen  weiter  zu 
verfolgen,  obwohl  es  leicht  wttre  nachzuweisen,  was  meistens  die 
Gegner  schon  an  ihren  Gegnern  geleistet  haben,  dass  die  Projeo- 
tionstheorie  der  Erfahrung  widerspricht,  indem  sie  nicht  die  Dop- 
pelbilder genügend  erklären  kann,  und  dass  die  Identitätstheorie 
unfähig  ist,  die  Einwirkung  der  Augenmuskeln  in  normalen  und 
pathologischen  Fällen  zu  deuten,  welche  letztere  Hering  bisher 
in  aufteilender  Weise  ignorirt  hat.  Wir  sind  weit  entfernt,  den 
zahlreichen  von  beiden  Seiten  angestellten  Experimenten  ihren 
Werth  zu  bestreiten,  wir  halten  es  nur  für  höchst  gefährlich,  auf 
Grund  weniger  und  namentlich  einseitiger  Experimente  bedeutende 
Theorien  zu  bauen,  welche  nur  im  Zusammenhang  mit  einer  sehr 
unifangreichen  Erfahrung  und  durch  philosophisches  Denken  ge- 
funden werden  können. 

Als  reine  Empfindung  der  Netzhaut  müssen  wir  nun,  ähnlich 
wie  Johannes  Müller  es  gethan  und  in  annähernder  Ueberein« 
Stimmung  mit  Schopenhauer  aber  im  Widerspruch  mit  fast  allen 
anderen  neueren  Physiologen,  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  allen 
darin  enthaltenen  Gontouren  auffassen,  so  weit  dasselbe  vor  dem 
Hinzutreten  irgend  eines  Unheils  zu  denken  ist.  Es  ist  darin 
nicht  die  Rede  von  dem  Erkennen  irgend  eines  Objectes,  denn 
sobald  diese  geschehen  soU^   muss   sich  die  Netzhautempfindung 
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mit  einem  Urtheil  combiniren,  es  ist  nur  gemeint  das  Abgrenzen 
aller  Linien  gegen  einander,  welches  Aubert  aosdrOcklich  sdion 
als  eine  Beurtheilung  des  Gesehenen  aufTasst  Unserer  AufTassung 
nach  liegt  das  in  der  rSumlichen  Form  der  Empfindung  einbegrif- 
fen, dass  die  Contouren  aufgefasst  werden.  Diese  Empfindung  ist 
in  einer  gewissen  Weise  localisirt,  aber  nur  ganz  im  AllgemeineB 
vor  dem  Auge.  Sobald  der  Ort  irgend  eines  Objectes  erkannt  wer- 
dea  soll,  gesellt  sich  ein  Urtheil  hinzu,  und  die  Netzhautempfio- 
düng  bildet  nur  neben  MuskelgefDhlen  ein  Motiv  (Ür  das  UrtbeiL 
Jeder  licbtgebende  Punkt  wird  unmittelbar  in  einer  gewissen  Rich- 
tung aufgefasst,  aber  nur  ganz  im  Allgemeinen ;  sobald  seine  Rkt- 
tung  wirklich  beurtbeilt  und  erkannt  werden  soll,  mOssen  Bewe- 
gungen des  Auges  eintreten,  welche  die  Augenachse  auf  den  Punkt 
richten,  und  jene  Empfindung  gibt  nur  das  Motiv  für  diese  Bewe- 
gung und  weiterhin  für  das  Urtheil,  welches  sich  daran  schtiessL 
Das  Auffassen  von  Contouren  durch  reine  Empfindung  ohne  Ur- 
theil hat  gar  nicht  so  viel  Befremdendes,  als  man  vielleicht  nach 
den  ausserordentlichen  Anstrengungen  dasselbe  auf  Umwegen  zu 
erklären  und  den  hSufigen  rathlosen  Verzweiflungsrufen  der  Vhj- 
siologen  erwarten  sollte.  Erinnern  wir  uns  nur  mancher  That- 
sachen  aus  dem  gewöhnlichen  Leben.  Ich  will  noch  nicht  erwäh- 
nen den  Zwang  der  Contouren  beim  stereoskopischen  Sehen  oder 
bei  pseudoskopischen  Mustern,  Ausdrücke,  welche  von  Aubert 
von  seinem  Standpunkte  aus  mit  Recht  für  ganz  unverstündlich 
erkltfrt  werden,  weil  er  überhaupt  keine  Empfindung  von  Contou- 
ren kennt;  ich  will  nur  daran  erinnern,  wie  oft  im -Leben  wir 
Contouren  wahrnehmen,  ohne  gleich  zu  erkennen,  welchem  Objeet 
sie  angehören.  Z.  B.  wir  betrachten  unterm  Mikroskop  das  ver- 
wickelte Bild  von  Genissnetzen,  Zellen  und  BindegewebsgerOst; 
dann  sind  alle  Contouren  von  vorn  herein  sichtbar,  nirgends  eine 
Lücke  im  Gesichtsfeld,  aber  lange  dauert  es,  bis  wir  die  Contou- 
ren alle  auf  ihre  Ursachen  reducirt,  d.  h.  bis  wir  die  Bilder  rich- 
tig gedeutet  .haben,  und  wir  müssen  zufrieden  sein,  wenn  ans 
überhaupt  eine  richtige  Deutung  gelingt  Ganz  analog  ist  es,  wens 
wir  Wolken  am  Horizont  mit  Bergzügen  verwechseln,  wenn  wir 
den  Giebel  eines  nahen  Hauses,  welches  grösstentheils  verdeckt 
ist,  für  die  ferne  Spitze  eines  Berges  halten  oder  den  Blick  auf 
eine  gemalte  Mauer  verwechseln  mit  der  weiten  Aussicht  auf  das 
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Meer.  In  dem  Moment,  wo  wir  unsern  Irrthum  gewabr  werden, 
tritt  die  Analogie  mit  der  richtigen  Deutung  des  mikroskopischen 
Bildes  ein. 

Es  kann  nicht  anders  sein^  als  dass  uns  allgemein  zugegeben 
werden  muss,  dass  bei  der  hier  vorgetragenen  Auffassung  der  Ge- 
sichtsempfindung ausserordentlich  viele  Schwierigkeiten  wegfallen 
für  die  ErkUlrung  der  Art  und  Weise,  wie  wir  uns  überhaupt  im 
^  Räume  orientiren.  Die  ganze  ThHtigkeit  der  Augenmuskeln,  die 
man  schon  immer  mit  Recht  als  Vermittelungsglied  zwischen  der 
Retinaempfindung  und  unserem  Urtheil  betrachtet  hat,  wird  jetzt 
erst  begreiflich.  So  lange  wie  man  sich  denkt,  dass  durch  die 
Empfindung  der  Augenbewegung  die  Gesichtsempfindung  flberhaupt 
erst  eine  räumliche  Qualität  erhalt,  so  lange  gehört  noth wendig 
noch  eine  ganze  Reihe  weiterer  Annahmen,  die  in  der  Erfahrung 
durch  nichts  gestutzt  sind,  dazu,  um  überhaupt  zu  erklären,  dass 
wir  rifumliche  Anschauungen  gewinnen.  Da  müssen  sich  mit  je- 
dem lichtempfindenden  Retinapunkt  bestimmte  BewegungsgrOssen 
assocüren  und  zu  einem  Ganzen  verschmelzen;  die  Empfindung  in 
den  willkürlichen  mancherlei  Störungen  leicht  unterworfenen  Mus- 
keln muss  gerade  so  wie  eine  von  unserem  Willen  ganz  un.ab- 
bängige  Sinnesempfindung  durch  Gewohnheit  und  Uebung  dauernde 
Gestalt  bekommen;  da  aber  dieselben  BewegungsgrOssen  für  sehr 
verschiedene  RaumgrOssen  angewandt  werden  müssen,  je  nachdem 
die  Objecto  näher  oder  ferner  sind,  so  ist  wiederum  gar  nicht  zu 
begreifen,  wo  dennoch  die  Unterschiede  der  Tiefendimension  in 
der  Wahrnehmung  herkommen ;  dazu  müssen  wieder  neue  Annah- 
aien gefunden  werden.  Aubert  sagt  (L  c.  p.  261):  „Wie  wir 
uns  den  Objecten  gegenüber  orientiren  lernen  bei  der  fortwäh- 
rend wechselnden  Lage  unserer  Netzhaut,  von  welcher  selbst  wir 
absolut,  nichts  wissen,  weiss  ich  mir  nicht  zu  erklären.^  Und 
wenn  wir  bereits  gelernt  haben,  uns  zu  orientiren,  „sollen  wir  da 
fortwährend  unbewusste  Schlüsse  über  die  Grösse  unserer  Bewe- 
gungen, fortwährende  Reductipnen  der  Netzhautbilder  auf  die  Be- 
wegungsgrOssen und  umgekehrt  machen?  So  complicirt  diese 
Thätigkeit  erscheint,  so  können  wir  uns  doch  keine  andere  Art 
der  Erklärung  denken.^  In  der  That,  diese  Schwierigkeiten  sind 
sehr  gross,  ja  wenn  man  sie  ganz  consequent  verfolgt,  so  sind  sie 
unttberiBteiglicb,  denn  es  ist  in. der  That  ungereimt,  wie  wir  oben 
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nachgewiesen  haben,  die  räumliche  Qualität  der  Netzhautempfin- 
düng  durch'  die  intensive  Grösse  von  Bewegungen  eriiUren  au 
wollen. 

Dagegen  sind  wir  in  Stand  gesetzt,  sobald  wir  eingesehen 
haben,  dass  die  durch  die  Neti^aut  allein  vermittelte  Empfindung 
die  Auffassung  sämmlicher  Gontouren  im  Gesichtsfeld  in  ihrer 
bestimmten  Ordnung  enthält,  an  der  Hand  der  Erfahrung  und 
Selbstbeobachtung  sowohl  den  Einfluss  der  Augenmuskeln  auf  den 
Sehact  zu  analysiren,  als  auch  die  Art,  wie  wir  uns  Oberhaupt 
Orientiren  lernen,  zu  verstehen.  Vor  dem  Hinzutreten  jeden  Ur- 
theils,  haben  wir  gesagt,  ist  die  Netzbautempfindung  schon  eini- 
germaassen  localisirt,  d.  h.  sie  liegt  nur  vor  dem  Auge  ohne 
einen  bestimmten  Anhalt;  sie  gibt  dadurch  jedem  auf  sie  zu 
gründenden  Schlüsse  die  Weisung,  die  Ursache  der  Empfindung 
vor  dem  Auge  zu  suchen.  Erinnern  wir  uns,  dass  wir  alle  ent- 
optischen Erscheinungen  ebenso  wie  die  Aderfigur  im  Allgemeinen 
vor  dem  Auge  sehen,  ohne  dass  wir  einen  Anhalt  haben,  sie  ir- 
gendwohin zu  localisiren,  so  wird  es  verständlicher,  was  wir  mit 
jener  allgemeinen  Localisation  der  Netzhautempfindung  vor  dem 
Auge  meinen.  Wir  können  Nachbilder  und  alle  entoptiscben  Ei^ 
scheinungen  natürlich  auf  reelle  äussere  Objecte  projiciren  und 
dadurch  sie  in  eine  bestimmte  Entfernung  versetzen,  aber  das  ist 
nicht  nöthig;  wir  können  sie  auch  fQr  sich  allein  ohne  Verglei- 
chung  mit  äusseren  Objecten  betrachten,  z.  B.  im  völlig  finsteren 
Zimmer,  und  werden  sie  immer  vor  dem  Auge  in  einer  Ent* 
fernung  sehen,  die  wir  gar  nicht  genau  bestimmen  können.  Vor 
dem  ruhenden  Auge,  noch  ehe  es  Bewegungen  zu  machen  ge- 
lernt hat,  befindet  sich  also  das  Bild  der  umgebenden  Welt,  so- 
weit sie  vom  Gesichtsfeld  umfasst  wird,  und  es  ist  nicht  die 
Aufgabe,  den  Verlauf  der  Gontouren  selber  durch  Bewegungen  zu 
begleiten  und  dadurch  erst  kennen  zu  lernen,  sondern  vielmehr, 
die  mit  einem  Schlage  des  Lides  fertig  sich  darbietenden  und 
empfundenen  Gontouren  so  zu  deuten,  dass  man  ihre  reale  Ur- 
sache erkennt.  Diess  lernt  das  Kind  mit  der  Entwickelung  des 
Verstandes,  indem  es  einmal  das  Material  der  Netzhautempfindung 
zu  immer  weitergehenden  Schlössen  verwerthet,  dann  aber  auch, 
indem  es  ohne  Zweifel  durch  die  Muskelgefühle  wesenUicb'  unter- 
stützt wird  in  diesen  Schlössen. 
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Das  Material  der  Netzhautempfindung  umfasst  also  das  ganze 
Gesichtsfeld,  dessen  Form  und  Ausdehnung  verschiedentlich  ge<* 
messen  worden  ist.  Dass  darin  unter  normalen  Verhältnissen  die 
LOcke  des  blinden  Fleckes  und  verschiedene  kleinere  LOcken  vor- 
kommen, ohne  dass  wir  es  im  Sehen  bemerken,  ist  eigentlich 
nicht  wunderbarer,  als  dass  wir  überhaupt  da  nicht  sehen,  wo 
wir  keine  Augen  haben.  Ich  finde  gar  keinen  Grund,  sich  den 
Kopf  darOber  zu  zerbrechen,  wie  jene  Lücke  von  unserem  Ur- 
theil  ausgefOlU  wird.  Sie  wird  ebensowenig  von  unserem  Urtbeil 
ausgefQllt  oder  Oberhaupt  berücksichtigt,  wie  die  hinter  uns  gele- 
genen Dinge.  Die  Dinge  werden  desswegen  nicht  zusammen- 
scbrumpTen,  weil  wir  einen  Theil  von  ihnen  nicht  sehen;  nur 
wenn  grade  das  •  Ende  einer  Linie  vom  blinden  Fleck  verdeckt 
wird,  muss  sie  natürlich  kürzer  erscheinen.  Ebenso  verhSlt  sich's 
in  pathologischen  Fällen,  wenn  das  Gesichtsfeld  ringsum  oder 
von  einer  Seite  her  eingeschränkt  ist,  oder  umschriebene  Partien 
der  Netzhaut  unempfindlich  gegen  Licht  geworden  sind.  Patholo- 
gische Vergrösserungen  des  blinden  Fleckes  gehören  z.  B.  zu  den 
häufigen  Erscheinungen.  Dabei  kommt  es  niemals  vor,  dass  die 
Patienten  die  Objecte  verkleinert  sähen;  jede  Mikropsie  ist  auf 
Accomodationsstörungen  zu  beziehen.  Im  Gegentheil,  oft  werden 
die  Kranken,  welche  seit  Jahren  schon  an  Gesichtsfeldbeschrän- 
kuiig  leiden,  erst  durch  die  Untersuchung  des  Arztes  auf  diesen 
Uebelstand  aufmerksam,  welcher  ihnen  selber  bis  dahin  ganz  ent- 
gangen war.  Nur  Theorien,  welche  auf  dem  Idealismus  ruhen 
xind  die  Empfindung  mit  dem  Urtbeil  über  dieselbe  verwechseln, 
können  dem  blinden  Fleck  einen  Einflnss  auf  die  Beurtheilung 
der  Grösse  von  Objecten  unü  überhaupt  auf  den  Sehact  zu- 
schreiben. 

Das  wichtigste  Material,  welches  die  Netzhautempflndung  dem 
Verstände  liefert,  sind  ohne  Zweifel  die  Contouren,  wodurch  sich 
die  Objecte  von  einander  abgrenzen,  in  welchen  ihre  Formen  aus- 
gedrückt sind.  Unbewusste  Schlüsse  sind  allerdings  sehr  viele 
nIHhig,  um  diese  Formen  richtig  zu  deuten,  aber  keine,  die  nicht 
auch  bewusst  werden  konnten.  Fragen  wir  die  Maler  nur,  wie 
sie  es  machen,  ein  Gemälde  mit  täuschender  Wahrheit  auf  die 
Leinwand  zu  bringen.  Sie  kOnnen  es  nicht,  wenn  sie  nicht  jenen 
Schlüssen  nachspüren,  welche  wir  von  Jugend  auf  gemacht  haben, 
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um  aus  den  yielfacta  verzogenen  und  mannigfaltigen  Contouree 
die  Formen  der  Objecto  zu  erkennen,  d.  h.  vor  Allem  die  Ge- 
setze der  Perspective.  Aus  ihnen  geht  hervor,  dasa  wir  sehr 
wohl  auf  Grund  der  Netzhautempfindung  allein  ein  Urtheil  Ober 
die  Tiefendimension,  über  Grösse  und  Entfernung  haben  können 
ohne  Rücksicht  auf  die  Augenbewegungen.  Es  ist  bisweilen  her- 
vorgehoben worden,  dass  das  Wahrnehmen  der  Tiefe  so  unmittel- 
bar sich  uns  aufdränge,  dass  wir  nicht  erst  auf  deoji  Umwege 
eines  Schlusses  zu  dieser  Wahrnehmung  zu  gelangen  schienen. 
Ein  gewisser  Zwang  zur  Tiefenwahrnehmung  scheint  häufig  in  dem 
Material  der  Netzhautempfindung  zu  liegen,  ich  erinnere  besonders 
an  die  stereoskopischen  Effecte.  Hering  hat  sogar  Versuche  an- 
gestellt, welche  beweisen  sollen,  dass  einige  Theile  der  Retina  ge- 
schickter seien,  ihre  Eindrücke  in  grössere  Entfernung  auszulegen 
als  andere.  Diese  Veraucbe  sind  jedoch  von  einem  falschen  Ge- 
sichtspunkte aus  unternommen.  Die  Erkenntniss  der  Tiefendimen- 
sion  ist  immer  ein  Urlheil,  denn  unser  Sinnesorgan  ist  eine 
Fläche,  welche  an  sich  unmöglich  die  Tiefe  unmittelbar  erfassen 
kann.  Es  gehört  eine  active  Tbätigkeit  des  Qeistes,  d.  b.  der  ur- 
theilende  Verstand  dazu,  um  zu  unterscheiden,  welche  Theile  der 
wahrgenommenen  Objecto  näher  und  welche  ferner  liegen.  Aber 
sehr  wohl  können  in  der  Empfindung,  die  an  sich  nur  eine  sehr 
allgemeine  Localisation  hat,  Motive  fQr  den  Verstand  liegen,  so- 
bald er  die  Ursache  der  Empfindung  erkennen  will,  den  Objeeten 
nähere  oder  weitere  Entfernung  zuzuschreiben.  Diese  Motive 
können  mehr  oder  weniger  zwingend  sein,  und  je  stärker  der 
Zwang  ist,  je  unmittelbarer  scheint  uns  die  Wahrnehmung  der 
Tiefe. 

Dieser  Zwang  liegt  meistens  in  einer  bestimmten  Anordnung 
der  Contouren,  welche  indessen  so . mannigfaltig  sein  kann,  dass 
wir  schwerlich  in  kurzen  Worten  eine  Uebersicht  über  alle  mög- 
lichen Fälle  gewinnen  können.  Des  Beispiels  wegen  führe  ich  die 
Figur  einer  vierseitigen  Pyramide  an,  welche  mit  einfachen  Linien 
so  gezeichnet  ist,  dass  wir  schräg  von  oben  auf  ihre  Spitze  se- 
hen. So  lange  wir  diese  Figur  so  deuten,  dass  die  Spitze  nach 
oben  über  die  Fläche  des  Papiers  hervorragt,  bleibt  das  Bild  un- 
verändert; plötzlich  aber  veranlasst  uns  die  reproductive  EiniHl- 
dungskraft,  die  Figur  so  zu  deuten,  als  wenn  wir  auf  die  Grund- 
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flMcbe  einer  hohlen  Pyramide  sahen,  deinen  Spitze  unter  die  Flache 
des  Papiers  vertieft  erscheint.  Auf  das  Schema  einer  solchen 
bohlen  Pyramide  bezogen  ist  die  Figur  wieder  ebenso  ruhig  vor 
unseren  Augen  als  vorher,  bis  diese  Vorstellung  wieder  mit  der 
ersten  wechselt.  Hier  werden  wir  wieder  auf  den  von  Kant  so 
genannten  Schematismus  des  Verstandes  geführt,  der  nach  Rant's 
eigenem  Ausdruck  y,eine  verborgene  Kunst  in  den  Tiefen  der 
menschlichen  Seele  ist,  deren  wahre  Handgriffe  wir  der  Natur 
schwerlich  jemals  abrathen  und  sie  unverdeckt  vor  Augen  legen 
werden.^  Allein  diese  ausserordentliche  Schwierigkeit,  die  dem. 
grossen  Philosophen  in  diesem  Prozess  zu  liegen  schien,  beruht 
vorzugsweise  darauf,  wie  wir  oben  schon  erwShnt  haben,  dass  er 
die  Schemata,  auf  welche  der  Verstand  die  sinnlichen  Eindrücke 
bezieht,  als  etwas  a  priori  vor  aller  Erfahrung  im  Verstände  Vor- 
handenes betrachtet.  Sehr  viel  leichter  zu  begreifen  ist  die 
Sache,  wenn  man  sich  klar  macht,  wie  die  Schemata  entstehen. 
Das  Kind  lernt  erst  aus  den  Contouren  im  Gesichtsfeld  Schlüsse 
machen  auf  die  Form  der  Objecte,  und  je  Mer  diese  Uebung 
stattfindet,  je  schneller  und  leichter  ist  der  Prozess,  ein  gesehe- 
nes Bild  auf  ein  Schema  zu  bezieben,  z.  B.  die  Linien  einer  Py- 
ramide auf  diese  selbst.  Die  Schemata  sind  auf  diese  Weise  nur 
abstrabirte  Vorstellungen  aus  den  sinnlichen  Eindrücken,  welche 
die  schnelle  Beurtheilung  neuer  Eindrücke  erleichtern.  Kant 
fuhrt  ein  sehr  complicirtes  Beispiel  an,  indem  er  sagt:  „Der 
Begriff  vom  Hunde  bedeutet  eine  Regel,  nach  welcher  meine  Ein- 
bildungskraft die  Gestalt  eines  vierfUssigen  Thieres  allgemein  vor- 
zeichnen kann.^  An  einfacheren  Beispielen  wie  an  Figuren,  die 
aus  wenigen  Linien  zusammengesetzt  sind,  lernt  man,  dass  diese 
im  GedSchtniss  erhaltenen  Regeln  .sich  keineswegs  immer  auf 
ganze  Objecte  beziehen,  sondern  oft  nur  Regeln  sind  für  die  Be- 
urtheilung der  Lage  einzelner  Linien  im  Räume.  Die  einfachsten 
stereoskopischen  Versuche,  z.  B.  der  berühmte  Wheatsstone'sche 
Versuch,  sind  Beispiele  davon,  wie  wir  durch  ganz  bestimmte 
einfache  Netzhautempfindungen  zu  ganz  bestimmten  Urtheilen  über 
die  Lage  einer  Linie  im  Raum  veranlasst  werden;  und  weil  eben 
eine  fertige,  sehr  oft  befolgte  und  im  Gedächtniss  bewahrte  Regel 
uns  Ober  den  Prozess  des  Schliessens  so  schnell  hinweghilft, 
dass    wir   es  völlig  unbewusst  vollziehen,   so  glauben  wir,   die 
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Wabrnehmung  der  Tiefendimension  köane  ebenso  unmittelbar  you 
uns  aufgefasst  werden,  wie  eine  reine  Empfindung. 

Diese  Regeln  sind  offenbar  ebensowohl  abstracte  Grandsitze, 
die  wir  unbewusst  uns  angeeignet  haben,  als  Schemata  von  Bil- 
dern. Einer  der  allerwichtigsten  für  die  Entwickelung  des  Seh- 
vermögens ist  der  Grundsatz,  dass  mit  der  abnehmenden  Grösse 
des  Gesichtswinkels  die  Entfernung  des  Objects  zunimmt  Ich 
Will  diesen  Grundsatz  nicht  als  die  einzige  Quelle  unserer  Ur^ 
tfaeile  ttber  Grösse  und  Entfernung  hinstellen,  denn  weiter  unten 
werden  wir  noch  den  Einfluss  der  MuskelgefUhle  in  dieser  Hin- 
sicht zu  berücksichtigen  haben,  aber  doch  ist  er  die  faauptsSch- 
lichste  Quelle.  Fortwährende  Vergleiche  zwischen  den  Objecten 
des  Gesichtsfeldes,  zu  denen  uns  zunächst  die  Empfindung  der 
Contouren  durch  die  Netzhaut  das  Motiv  bietet,  dann  aber  auch 
die  Bewegungen  des  Auges  sehr  behülflich  sind,  verschaffen  uns 
den  Maassstab  .über  die  relative  Grösse  der  Objecto,  und  ist  ein 
Object  seiner  Grösse  nach  bekannt,  so  erscheint  es  stets  um  so 
ferner,  je  kleiner  sein  Netzhautbild  oder  sein  Gesichtswinkel  ist 
Diese  Schlüsse  lernen  wir  mühsam  als  Rinder,  bis  sie  uns  so  on- 
verflusserliches  Eigenthum  geworden  sind,  dass  wir  sie  unbewusst 
beständig  mit  grosser  Schnelligkeit  ausfuhren.  Wir  sind  dann 
plötzlich  staunend  überrascht,  wenn  die  altbewährten  Regeln  zu 
einer  Täuschung  führen.  Wir  schlössen  z.  B.  nach  einem  ähnli- 
chen Princip,  dass  ein  im  Nebel  erscheinender  Mensch  sehr 
entfernt  sei,  und  sein  Netzh'autbild  in  unserem  Auge  ist  so  gross 
wie  nur  das  eines  Riesen  sein  kann ,  wenn  er  sich  in  der  von 
uns  zu  schnell  geschätzten  Entfernung  befindet  Desswegen  kommt 
uns  der  Mensch  ungewöhnlich  gross  vor,  bis  er  uns  so  nahe 
kommt,  dass  der  Nebel  auf  die  Klarheit  seines  Bildes  keinen  Ein- 
fluss mehr  hat  und  wir  nun  zu  unserer  Ueberraschung  finden, 
dass  wir  ihn  viel  zu  gross  geschätzt  hatten. 

Solche  und  ähnliche  Täuschungen  sind  vorzugsweise  die 
Wege,  auf  welchen  wir  jene  allgemeinen  Regeln  wieder  entdecken, 
die  wir  uns  unbewusst  bei  der  Entwickelung  unseres  Verstandes 
und  Sehvermögens  angeeignet  haben.  Wir  finden  dann,  dass 
diese  Regeln  hervorgegangen  sind  theils  aus  Eigenschaften  der 
Netzbautempfindung,  theils  aus  dem  Verstände,  welcher  in  jener 
das  Motiv  zu  seinem  Urtheil  gefunden  hat.     Der  Grundsatz  z.  B., 
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dass  Uilbere,  von  Nebel  bedeckte  Objecte  ferner  sind  als  rein  und 
klar  erscheinende  9  entwickelt  sieb  aus  der  hfiufigen  Vergleichung 
darauf  bezüglicher  Empfindungen  und  der  Uebung,  sie  zu  beur- 
tbeilen.  In  diesem  Sinne  sind  die  Erscheinungen  der  Irradiation, 
der  Stereoskopie  und  Pseudoskopie  höchst  instructiv. 

In  Bezug  auf  die  Irradiation  mnss  ich  mir  die  bei  den  Phy- 
siologen im  Ganzen  sehr  yerpOnte  Erlaubniss  ausbitten,  mich  auf 
einige  Beobachtungen  unter  freiem  Himmel  ohne  alle  Hebel  nnd 
Schrauben  zu  berufen,  für  die  ich  eine  gewisse  Vorliebe  besitze, 
namentlich  gegenüber  den  neueren  Arbeiten  von  Volk  mann  und 
Aubert  Früher  nannte  man  Irradiation  nur  das  Grössererschei- 
nen  weisser  oder  überhaupt  sehr  heller  Objecte  auf  schwarzem 
Grunde,  wahrend  jetzt  Volkmann  auch  entdeckt  hat,  dass  sehr 
kleine  schwarze  Ponkte  auch  eine  ganz  geringe  Vergrösserung  auf 
weissem  Grunde  erleiden,  also  eine  Irradiation  von  schwarz  auf 
weiss  in  beschränktem  Maasse  auch  stattfinden  kann.  Höchst  auf- 
fallend muss  ich  es  finden,  dass  man  in  diesen  mit  grossem  Auf- 
wand von  Experimenten  und  Rechnungen  ausgeführten  Arbeiten 
die  Sache  genügend  erklSrt  zu  haben  glaubt,  wenn  nachgewiesen 
ist,  dass  das  Netzhautbild  eines  hellen  Objectes  theils  durch  phy- 
sikalische Zerstreuungskreise,  veranlasst  durch  die  brechenden 
Medien,  theils  durch  physiologische  oder  sensible  Zerstreuungs- 
kreise, veranlasst  durch  die  Lichtintensität  des  Objectes  vergrös- 
sert  werde.  Dabei  ist  gar  nicht  berücksichtigt,  dass  das  Netzhaut- 
biid  allein  gar  nicht  genügt,  um  unser  Urtheil  über  die  Grösse 
eines  Objectes  festzustellen.  Grössenurtheile  sind  nie  getrennt 
von  EntfernuDgsurtheilen  und  enthalten  immer  die  Relation  zwi- 
schen Netzhautbild  und  Entfernung  des  Objectes.  Nun  ist  eine 
Thatsache,  dass  nähere  Objecto  stets  mehr  Licht  in  unser  Auge 
senden  und  daher  auch  heller  erscheinen,  als  fernere  unter  der 
Voraussetzung,  dass  beide  absolut  die  gleiche  Menge  Licht  aus- 
strahlen. In  der  Regel  trifft  also  die  grössere  Helligkeit  mit 
einem  grösseren  Netzhautbilde  zusammen,  so  dass  man  sich  sehr 
gut  .denken  kann,  dass  daraus  ein  Motiv  für  den  Verstand  wird, 
hellere  Gegenstände  verhältnissmässig  grösser  zu  schätzen.  Jenen 
sorgfältigen  physiologischen  Untersuchungen  Ober  Irradiationser- 
scheinungen, bin  ich  weit  entfernt,  ihre  Bedeutung  abzusprechen, 
allein  sie  erklären  nur  nicht  die  allgemein  verbreitete  Erscheinung, 
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fen,  vollkommen  parallel.    Daraus  schliessen  wir,  dass  jenes  Zah- 
lenverhaitniss  nicht  genügt,  um  die  llfusebung  hervorzurufen,  son- 
dern dass  der  Contrast  der  verschiedenen  Richtung    der    Linien 
eine  nothwendige  Bedingung  ist     Der  Contrast  ist  aber  nur  dann 
möglich,,  wenn    man   nicht   nur    eine  Linie    mit  Aufmerksamkeit 
fixirt,   sondern  möglichst  weithin  die  neben    einander    liegenden 
zugleich  beachtet.     Fixirt  man   eine  der  starken  Linien  im  Muster 
mit  voller  Aufmerksamkeit,    so  wird  man  sie  stets  so  senkrecht 
finden,  wie  sie  wirklich  gezeichnet  ist,  nur  die  indirect  gesehenen, 
seitlich  gelegenen  erscheinen   schrSg  und  nicht   in    dem   Maasse, 
als  wenn  man   überhaupt   keine  einzelne    scharf   fixirt,    sondern 
möglichst    allen    zugleich    die    Aufmerksamkeit    zuwendet.      Dabei 
finde  ich  keinen  erheblichen  Unterschied,  ob  man  mit  einem  oder 
mit  beiden   Augen  auf  das  Muster   sieht.     Der  erste  ganz    ober- 
flächliche Blick  aufs  Muster  lässt  uns  noch  nicht  die  Täuschung 
in  vollem  Maasse  empfinden,    die  aufmerksame  Betrachtung    des 
ganzen,   ohne  dass  wir  eine  Linie  speciell  fixiren,    bringt  die  Er- 
scheinung auf  den  höchsten   Grad    und   bewirkt  auch,    dass   wir 
fortwährend  unruhige  Bewegungen  mit  dem  Auge  Ober  das  Muster 
bin    machen;    dadurch    werden    fortwährend   Vergleiche   zwischen 
der  Lage  der  verschiedenen   Linien    angestellt  und   keine    fixirt. 
Je  länger  wir  so  fortfahren,   je  intensiver  drängt  sich  die  Täu- 
schung uns  auf;  nur  wenn  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Linie 
concentriren,    tritt  eine  grössere   Ruhe  in  der  Erscheinung    ein. 
Drehen  wir  das  ganze  Muster  so  um  die  Achse,    dass  wir  senk- 
recht auf  die  Diagonale   sehen,    so  ist  die  Täuschung  am  stärk- 
sten; aber  es  wird  ein  neues  Moment  bemerkiich:   nur  diejenigen 
Streifen,    deren   schräge  Kreuzungslinien  jetzt  für  unser  Gesichts- 
feld senkrecht  stehen,  bieten  die  Neigung  zum  Convergiren  gegen 
ihre  Nachbaren,  während  die  anderen,    deren  Kreuzungslinien  fQr 
unser  Gesichtsfeld  horizontal  liegen,    gar  nicht  oder  wenig  von 
ihrer  wahren  Lage  abzuweichen  scheinen.     Diess    deutet  daraut 
dass  der  Zwang,  der  offenbar  von  den  zahlreichen  Kreuzungslinien 
ausgeübt  wird,    am  stärksten  ist,    wenn  diese  senkrecht  stehen, 
d.  h.  wohl,  wenn  ihre  Lage  verhältnissmässig  am  leichtesten  und 
sichersten  erkannt  werden  kann.     Denn    keine  Lage    einer  Linie 
scheint  mir  im  Allgemeinen   so   leicht  richtig  erkannt  werden  zo 
können,  als  die  senkrechte.    Möglich  ist  es  freilich,  dass  für  meio 
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Auge  der  in'' geringem  Grade  vorhandene  Astigmatismus  mit  in 
Rechnung  zu  ziehen  ist,  denn  die  senkrechten  Linien  erscheinen 
mir  bei  gewöhnlicher  Sehweite  von  12  Zoll  stets  reiner  und 
schwfirzer  als  die  horizontalen;  doch  dürfte  dieser  geringe  Unter- 
schied bei  den  meisten  Beobachtern,  namentlich  bei  in  geringem 
Grade  kurzsichtigen,  eben  so  sein.  Dreht  man  dagegen  das  Zöll- 
ner'sehe  Muster  so  um  die  Achse,  dass  es  einen  bestimmten 
spitzen  Winkel  mit  unserer  Visirebene  bildet,  so  hört  die  Täuschung 
auf,  und  zwar  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  schrägen  Kreu- 
zungslinien in  der  Empfindung  so  nahe  an  einander  rücken,  dass 
sie  zu  einem  Ganzen  zu  verschmelzen  scheinen.  Diess  deutet 
noch  einmal  darauf  hin,  dass  die  schrägen  Kreuzungslinien  theils 
durch  ihre  eigne  charakteristisch  ausgesprochene  Lage,  so  lange 
wir  sie  deutlich  erkennen,  theils  durch  den  Contrast  mit  den  be- 
nachbarten jenen  Zwang  zur  Täuschung  erzeugen,  d.  h.  sie  bilden 
unter  solchen  Bedingungen  ein  Motiv  zu  einem  falschen  Urtheil. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  damit  die  Erklärung  völlig  ab- 
gethan  sei,  aber  die  Erscheinung  steht  doch  wenigstens  nicht  mehr 
isolirt  da,  sie  ist  in  eine  gewisse  Beziehung  zu  analogen  Erschei- 
nungen gesetzt  worden.  Der  Contrast  zeigte  sich  im  Gebiet  der 
Farbenempfindung  von  grossem  Einfluss;  dort  rief  die  lebhafte 
Empfindung  einer  Farbe  auf  einer  umschriebenen  Retinapartie  die 
Empfindung  der  complementären  in  den  benachbarten  Theilen  her- 
vor. Hier  ist  es  die  Empfindung  sehr  charakteristisch  ausgespro- 
chener Contouren,  welche  in  den*  benachbarten  Theilen  des  Ge- 
sichtsfeldes in  gewissem  Sinne  entgegengesetzte  Contouren  hervor- 
ruft oder  fordert;  d.  h.  wenn  keine  Contouren  überhaupt  in  der 
Nachbarschaft  vorhanden  sind,  so  werden  keine  neue  hervorgerufen, 
aber  die  vorhandenen  werden,  wenn  sie  einigermaassen  dazu  ge- 
eignet sind,  im  Sinne  der  Forderung  aufgefasst,  und  bewirken  so 
eine  Urtheilstäuschung.  Hering  hat  noch  einige  andere  instructive 
Figuren  geliefert,  welche  in  einfacheren  Linien  als  das  complicirte 
Zöllner'sche  Muster  dieselbe  Erscheinung  dacbieten.  Z.  B.  ein 
Quadrat  in  einen  Kreis  hineingezeichnet  erscheint  so,  dass  die 
graden  Seiten  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  ihre  zugehörigen 
Kreisbögen  schwach  gekrümmt  aussehen.  Ich  erinnere  noch  an 
die  den  Architekten  wohlbekannte  Erscheinung,  welche  auch  auf 
denselben  Principien  beruht,    dass  die  horizontalen  Parallellinien 
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unter  dem  Giebelfelde  einer  antiken  Teinpelform  stets  sich  in  der 
Mitte  einander  zu  nähern  scheinen,  indem  die  obere  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  des  Giebelwinkels  nach  unten  auszuweichen   strebt. 
Es  bleibt  dabei  immer  eiuigermaassen  dunkel,   was  man  charakte- 
ristisch ausgesprochene  Contoureu  nennen  will,  und  darauf  weiss  ich 
nur  die  Antwort  zu  geben,  dass  es  solche  sind,  welche  durch  sehr 
deutliche  und   einfache  Linien   die  Empfindung  yorzugsweise   nach 
einer  Seite  hinlenken.    Dem  Einfluss  dieser  Linien  gegenüber  nihil 
das   Auge  gewissennaasseu   ein   Bedflrfniss,   entgegengesetzte   Ein- 
drücke ZU' empfinden,  und  drängt  durch  solche  physische  Mittel  den 
Verstand  von  seinem  normalen  Urtheil  auf  eine  Irrthümliche  Bahn. 
Nachdem  wir  auf  diese  Weise  den  Zwang,   welchen  die  Con- 
toüren  der  Empfindung  auf  unser  Urtheil  üben  können,  näher  be- 
trachtet haben,   wird   es  uns   nicht  schwer  sein,  den  Zwang   zur 
doppeiäugigen  Stereoskopie  gleichfalls  daraus  zu  erklären.     Unmit- 
telbare Netzhautempfindung  und  Gesichtsfeld  haben  wir  bisher  als 
Synonyme   gebraucht  und  werden  es  auch  ferner  thun,   nur  wo 
grade  der  Begriff  der  Empfindung  besonders  betont  werden  sollte, 
haben  wir  ersteren  Ausdruck  bevorzugt.    Nun  haben  wir  eben  zwd 
Gesichtsfelder,   weil   wir  zwei  Augen   haben   utkl   doch    nur  einen 
Verstand,  der  aus  beiden  ein  Urtheil  gewinnen  soll,  ein  Ich,  wel- 
ches durch  die  doppelten  Gesichtsorgane  eine  einfache  Anschauung 
der  Welt  gewinnen  soll.     In    der  Netzhautempfindung   des   einen 
Auges  sind  alle  Contouren  seines  ganzen  Gesichtsfeldes  enthalten, 
aus  denen   der   Verstand   die  Motive   zum  Erkennen   der  Objecte 
nehmen   soll.     Wenn  nun   das  andere   Auge  nach   einer  anderen 
Richtung  sähe  und  völlig  andere  Bildei;  auffasste,   so   würde   der 
Verstand  entweder  nur  die  Bilder  des  einen  Auges  berücksichtigen 
und  die  des  anderen  vernachlässigen  müssen,   oder  er  müsste  zu 
gleicher  Zeit  zwei  verschiedene  Eindrücke  durch  zwei  Organe,  die 
nichts  mit  einander  zu  thun  haben,  verarbeiten,  d.  h.  zwei  Urtheile 
fällen  müssen«'  Letzteres  ist  erfahrungsmässig  unmöglich,  das  Per- 
ceptionsvermögen  kann  nur  eine  Wahrnehmung  zur  Zeit  bewältigen. 
Dafür  spricht  am  schlagendsten  die  berühmte  astronomische  Beob- 
achtung, dass  niemand  in  demselben  Momente  einen  Gesichts-  und 
Gehörs-Eindruck  zugleich   auffassen   kann;   ausserdem   können  wir 
dasselbe   durch    tägliche   Selbstbeobachtung   constatiren.     Folglich 
ist  nur   ein  Weg   übrig,   auf  welchem  dennoch   beide  Augen  ver- 
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werthet  werden  kOnnen:  sie  mttssen  beide  in  der  Weise  nach  der- 
selben* Richtung  sehen,  dass  ihre  Gesichtsfelder  in  allen  Einzel- 
heiten auf  einander  passen.  Die  Natur  vollzieht  ohne  unser  Zuthun 
eine  mathematische  Operation«  indem  sie  die  angeschaute  Welt  sich 
nach  bestimmten  Gesetzen  auf  unserer  Netzhaut  projiciren  lässt, 
so  dass  wir  sie  als  einen  Complex  von  Bildern  im  Gesichtsfeld 
empfinden.  Soll  nun  das  Empfindnngsmaterial  aus  beiden  Augen 
zu  einem  einzigen  Urtheil  verwerthet  werden,  so  müssen  natürlich 
alle  jene  Bilder  des  einen  Gesichtsfeldes  mit  denen  des  anderen 
congruent  sein,  sonst  würde  bei  der  Gewalt,  welche  überhaupt  die 
Contouren  auf  das  Urtheil  ausüben,  nothwendig  eine  grosse  Verwir- 
rung entstehen  müssen.  Wir  müssen  uns  stets  erinnern,  dass  wir 
es  in  der  Empfindung  nicht  mit  einzelnen  Objecten  zu  thun  haben, 
auf  die  sich  grade  die  Aufmerksamkeit  richtet,  sondern  mit  gan- 
zen Gesichtsfeldern,  in  denen  die  einzelnen  Objecto  einen  be- 
stimmten Platz  unter  vielen  anderen  benachbarten  einnehmen. 
Wenn  also  die  geometrische  Projection  des  einen  Gesichtsfeldes 
nicht  mit  der  des  anderen  congruent  ist,  so  kann  nicht  ein  ein- 
ziges Object  als  solches  richtig  beurtheilt  werden,  es  sei  denn, 
dass  der  Verstand  den  Eindruck  des  einen  Auges  ganz  vernach- 
lässigt Nun  tritt  der  wichtige  Umstand  ein,  dass  beide  Augen 
durch  ihre  natürliche  Lage  eine  in  geringem  Grade  von  einander 
verschiedene  perspectivische  Ansieht  ihrer  Objecto  erhalten.  -  Dem- 
gemüss  werden  die  Gesichtsfelder .  beider  Augen  wenigstens  in 
Bezug  auf  die  mittleren  Objecto  in  geringem  Grade  mit  einander 
incongruent.  Das  eine  Auge  siebt  von  diesen  Objecten  ein  wenig 
mehr  von  der  einen,  das  andere  ein  wenig  mehr  von  der  anderen 
Seite.  Aber  der  Verstand  findet  in  diesem  Umstand  ein  vorzüg- 
liches Mittel,  um  die  Tiefendimension,  die  Körperlichkeit  der  Ob- 
jecto zu  erkennen.  Wenn  ein  Object  so  beschaffen  ist,  dass  das 
eine  Auge  eine  recht  bedeutend  andere  Ansicht  von  ihm  erhält 
wie  das  andere,  so  ist  das  durch  seine  Ausdehnung  in  der  Tie- 
fendfmension  zu  erklären ;  es  muss  körperlich  gegen  uns  vorragen, 
damit  jenes  der  Fall  sein  kann.  Dass  der  Verstand  dieses  sehr 
plausible  Hülfsmittel  wirklich  benutzt,  um  die  Tiefendimension  zu 
erkennen,  wird  durch  die  Täuschung  bewiesen,  welche  die  Stere- 
oskopie uns  bietet.  Sie  ist  der  experimentelle  Beweis  für  jene 
Behauptung.    Wenn  jedem  Auge  eins  von  zwei  völlig  congruenten 
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Bildern  dargeboten  wird,  so  dass  es  womöglich  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld ausfüllt,  so  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  nach  welcher 
Richtung  die  Augen  sehen;  die  Bilder  werden  in  eine  Anschauung 
verschmolzen,  und  von  der  Stellung  der  Augen  verspOren  wir 
höchstens  den  weiter  unten  zu  behandelnden  Einfluss,  welchen  die 
Muskelgefilhle  ausüben  können;  die  gemeinsame  Anschauung  ist 
nicht  wesentlich  verschieden  von  der,  die  wir  durch  ein  Auge  er- 
halten können.  Wenn  aber  beide  Bilder  eine  leichte  Incongruenz 
zeigen  ,^  dass  jedes  in  dem  Sinne  perspectivisch  verschoben  er- 
scheint, wie  es  in  Wirklichkeit  dem  einen  Auge  erscheinen  wQrde, 
so  tritt  in  der  gemeinsamen  Anschauung  die  sehr  bemerkens- 
werthe  Wirkung  hervor,  dass  ein  Zwang  darin  herrscht,  die  Ob- 
jecte  alle  körperlich  aufzufassen,  viel  entschiedener,  als  wenn  nur 
ein  einzelnes  Bild  betrachtet  würde.  Je  stärker  jene  seitliche  per- 
spectivische  Verschiebung,  desto  stärker  der  Eindruck  des  Reliefs, 
eine  Tbatsache,  welche  besonders  schlagend  durch  das  Telestere- 
oskop  von  Helmholtz  bewiesen  wird. 

Um  stereoskopische  Versuche  zu  machen,  muss  man  jedem 
Auge  ein  besonderes  Bild  bieten,  so  dass  also  die  Sehachsen, 
welche  sonst  in  der  Regel  auf  einen  Punkt  convergiren,  einander 
annähernd  parallel  werden.  Von  dieser  ungewöhnlichen  Stellung 
könnte  man  wohl  einen  Einfluss  auf  die  Beurtheilung  des  Bildes 
erwarten,  zumal  da  man  im  Allgemeinen  sehr  geneigt  ist,  den 
Augenmuskeln  und  Gefühlen  einen  unbestimmt  grossen  Einfluss 
auf  den  Sehact  zuzuschreiben.  Nachdem  wir  nun  aber  der  Netz- 
hautempfindung schon  die  räumliche  Form  zugesprochen,  und  aus 
ihr  allein  bereits  die  Urtheile  über  Grösse  und  Entfernung  abge- 
leitet haben,  nachdem  wir  den  mächtigen  Einfluss  der  Gontonren 
des  Gesichtsfeldes  auf  die  Beurtheilung  der  Formen  anerkannt 
haben,  was  bleibt  da  noch  übrig  für  die  Thytigkeit  der  Muskeln? 
Doch  bleibt  ihr  noch  ein  geräumiges  Feld,  wenn  auch  nicht  so 
gross,  wie  die  moderne  Projectionstheorie  ihr  gewährt.  Wollen 
wir  die  Richtung  erkennen,  in  welcher  ein  Object  liegt,  dessen 
Gontouren  wir  empfinden,  so  müssen  wir  es  mit  den  Sehachsen 
fixiren,  und  das  Muskelgefühl  der  Augenmuskeln  in  Harmonie 
mit  dem  des  ganzen  Körpers  gibt  uns  das  Motiv,  um  ein  riehti- 
ges  Ujtheil  zu  bilden.  Wir  sagten  schon,  dass  in  der  Netzhaut 
die  Fähigkeit  liegt,  im  Allgemeinen  die  Richtung  der  empfaogenea 
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LkbteindrQcke  aafzufossen;  dadureh  erklärt  sich  die  umgekehrte 
Lage  der  Empfindung  gegenüber  dem  wirklichen  Netzhautbilde. 
Aber  diese  Fähigkeit  dient  nur  dazu,  den  Augenmuskeln  den  Im- 
puls zu  geben,  dass  sie  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  auf 
das  zu  erkennende  Object  zu  richten  im  Stande  sind.  Halten 
wir  ein  Auge  zu,  so  werden  wir  beim  raschen  Vorstoss  mit  dem 
Finger  jedesmal  ein  fixirtes  Object  yerfehlen,  weil  die  Fixation 
mit  einem  Auge  allein  uns  nicht  so  sicher  im  Raum  orientirt  als 
die  mit  beiden,  besonders  wenn  plötzlich  diese  Gewohnheit  unter- 
brochen wird.  Jedoch  fehlen  wir  nicht  sehr  weit  und  können 
beim  langsamen  Vorstrecken  des  Fingers  immer  ganz  sicher  den 
gesehenen  Raum  durchmessend  das  Object  treffen.  Dabei  leitet 
uns  augenscheinlich  mehr  die  Wahrnehmung  der  Gontouren  des 
Gesichtsfeldes  als  das  gestörte  Muskelgefühl.  Nichtsdestoweniger 
ist  es  leicht  begreiflich,  wie  das  feste  Erkennen  der  Richtungen 
aller  Gesichtsobjecte  ausserordentlich  zu  unserer  Orientirung  bei- 
tragen muss.  Dass  aber  wirklich  die  Augenmuskeln  dieses  leisten, 
das  beweisen  dem  Arzte  die  zahlreichsten  Beispiele  aus  der  Patho- 
logie derselben.  Wenn  z.  B.  ein  Augenmuskel  plötzlich  gelShmt 
ist,  so  äussert  sich  der  Muskelschwindel  dadurch,  dass  alle  Ge- 
sichtsobjecte nach  Seite  des  gelähmten  Muskels  Ycrschoben  er- 
scheinen. Ist  der  Abducens  der  rechten  Seite  gelähmt,  so  er- 
scheint das  ganze  Gesichtsfeld  nach  rechts  verschoben,  und  wenn 
das  gesunde  Auge  geschlossen  wird,  so  wird  der  Kranke  jedes- 
mal nach  rechts  am  fixirten  Objecto  vorbeistossen.  Sein  Muskel- 
gefühl ist  in  der  Weise  alterirt,  dass  er  weit  nach  rechts  zu  se- 
hen glaubt,  während  er  in  der  That  nur  gradeaus  sieht.  Das 
Gefühl  des  Impulses  auf  den  gelähmten  rechten  Abducenä  ist  sehr 
stark,  während  der  Effect  desselben  unverhältnissmässig  gering 
ist.  Kommt  aber  das  gesunde  Auge  dem  kranken  zu  Hülfe,  dann 
gleicht  sich  die  Störung  wenigstens  in  so  weit  aus,  als  heida 
Augen  ein  gemeinsames  Gesichtsfeld  haben.  Der  Zwang  der  con- 
gruenten  Gesichtsfelder  ist  doch  stärker  als  der  des  gestörten  und 
selbst  krankhaft  gesteigerten  Muskelgefühls.  So  lange  richtig  mit 
beiden  Augen  fixirt  wird,  ist  keine  Täuschung  bemerklich,  aber 
sowie  beim  Blick  nach  rechts  convergirendes  Schielen  eintritt,  da 
tritt  die  alte  Täuschung  wieder  ein;  die  Bilder  des  rechten  Auges 
erscheinen   zu   weit   nach   rechts   als   gleichnamige   Doppelbilder. 
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Man  kann  derartige  Beispiele  nichi  treuer  und  lebhafter  schildern, 
als  Yon  Gräfe  es  (im  Archiv  für  Ophthalmologie  L,  1)  in  deo 
Beiträgen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  schiefen  Augenmus- 
keln, gethan  hat. 

Will  man  den  Einfluss  der  MuskelgefUhle  auf  die  Erkenntniss 
der  Richtung  in  einen  Ausdruck  zusammen  fassen,  so  kann  man 
sagen:  sie  veranlassen  die  richtige  Projeclion  des  Gesichtsfeldes. 
Der  Sinn  des  Wortes  ist  hier  aber  ein  ganz  anderer  als  in  der 
eigentlichen  Projectionstheorie.  Diese  kennt  gar  .keinen  durch  die 
Netzhaut  allein  vermittelten  Zusammenhang  des  ganzen  Gesichts- 
feldes, und  behauptet,  dass  das  Bild  jedes  einzelnen  Objectes  ver- 
möge der  Muskelgefühle  nach  den  Richtungslinien  hinaus  an  den 
Ort  versetzt  wird,  welcher  ihm  zukommt.  Um  dabei  das  Auftre- 
ten von  physiologischen  oder  pathologischen  Doppelbildern  zu  er- 
klären, muss  sie  zu  der  höchst  willkürlichen  Annahme  greifen, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Netzhautbilder  auf  den  Richtungslinien 
nicht  weit  genug  oder  zu  weit  hinausprojicirt  werden,  wofür  gar 
keine  weitere  Anhaltspunkte  in  der  Erfahrung  gegeben  sind,  und 
was  sogar  nachweislich  nicht  der  Fall  ist,  wie  besonders  Hering 
nachgewiesen  hat  (Beitr.  zur  Physiologie  1862).  Wir  müssen  uns 
überhaupt  dagegen  verwahren,  dass  man  das  Wort  Projection  zu 
wörtlich  verstehe.  Es  soll  nicht  im  Sinne  irgend  welchen  Hinaus- 
tragens der  Netzhautbilder  verstanden  werden.  Die  Netzhaulena- 
pfindung  liegt  auch  ohne  Muskelgefühle  stets  vor  dem  Auge  und 
der  Verstand  erkennt  die  Entfernungen  auch  schon  auf  Grund  der 
Gesetze  der  Perspective  und  der  stereoskopischen  Anschauung. 
Aber  das  Urtheil  über  die  Richtung  des  fixirten  Objectes  und  da- 
mit über  dessen  wirklichen  Ort  im  Räume  wird  erst  sieher  durch 
die  Muskelgefühle,  welche  die  Fixation  begleiten.  Die  Harmonie 
zwischen  dem  Gefühl  in  den  Augenmuskeln  und  denen  des 
Kopfes  und  ganzen  Körpers  ist  nothwendig,  um  diess  Urtheil  zu 
befestigen.  Mit  diesem  Urtheil  über  das  fixirte  Object  ist  aber 
noch  weit  mehr  verbunden;  es  ist  in  Folge  der  festen  zusammen- 
hängenden Ordnung  aller  Contouren  im  Gesichtsfeld  ein  Anhalts- 
punkt zur  richtigen  Localisirung  aller  anderen  Objecto  gewonnen. 
Wir  sagten  desswegen  mit  Absicht,  dass  nicht  das  fixirte  Object 
richtig  projicirt  wird,  sondern  zugleich  das  ganze  Gesichtsfeld. 
Es  kann  sich  bei  den  seitlich  gelegenen  Dingen  wohl  noch  um 
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einen  Irrthum  in  Bezug  auf  Grösse  und  EntferpuDg,  aber  nicht 
um  einen  wesentlichen  Irrthum  in  Bezog  auf  ihre  Richtung, :  in 
der  wir  sie  sehen,  handeln.  Die  Begriffe  rechts  und  links  und' 
oben  und  unten  sind  durch  die  feste  Beurtheilung  des  fixirten 
Objectes  in  die  ganze  Anschauung  hineingebracht;  sie  gehören 
von  dem  Moment  der  Fixation  an  der  sinnlichen  Anschauung  an, 
wenn  sie  auch  noch  nicht  sogleich  als  abstracte  Begriffe  erkannt 
werden.  Die  ausserordentliche  Bevorzugung  der  Macula  lutea  in 
der  SehschSrfe  vor  den  peripherischen  Netzhauttheilen  wird  auf 
diese  Weise  ausser  zum  schärferen  Erkennen  auch  noch  zu  dem 
bedeutenden  Zwecke  verwerthet,  einen  festen  Anhalt  fUr  die  Orien- 
tirung  im  Raum  zu  gewShren. 

Noch  ein  unentbehrlicher  Vortheil  für  die  Anschauung  wird 
durch  das  GefUhl  der  Fixation  in  seiner  Harmonie  mit  den  übri- 
gen KOrpermuskeln  erreicht,  nehmlich  die  FShigkeit,  bewegte  Ob- 
jecto von  ruhenden  zu  unterscheiden.  Freilich  bewegen  sich  die 
Gontouren  im  Gesichtsfeld  neben  einander  und  gegen  einander, 
aber  so  lange  wir  nicht  das  bestimmte  Gefühl  haben,  dass  unsere 
Netzhaut  und  wir  selber  fest  stehen,  muss  uns  manche  Bewegung 
unerkennbar  bleiben.  Erst  durch  die  feste  Fixation  kann  auch 
über  die  Bewegungen  der  Objecte  unser  Urtheil  sicher  werden,  und 
den  experimentellen  Beweis  hierfür  liefern  uns  zahlreiche  Selbst-, 
beobachtungen  im  gewöhnlichen  Leben,  und  die  Gegenprobe  gleich- 
sam ist  es,  wenn  wir  ruhende  Objecte  wie  in  Bewegung  begriffene 
auffassen,  weil  unsere  Fixation  und  Körperhaltung  uns  nicht  da- 
von unterrichten,  dass  wir  gegen  unseren  Willen  uns  selbst  be- 
wegen oder  bewegt  werden.  Diess  ist  der  Fall  beim  langsamen 
geräuschlosen  Fahren  auf  der  Eisenbahn  oder  auf  dem  Wasser. 
Ich  will  auch  nicht  unterlassen,  auf  den  schon  öfter  discutirten 
Fall  von  Disharmonie  zwischen  dem  GefUhl  uns.erer  Augenmus- 
keln und  den  Körpermuskeln  hinzuweisen,  in  welchem  trotz  fester 
Fixation  die  Empfindung  entsteht,  als  bewegten  sieb  die  ruhenden 
Objecte.  Diess  ist  der  Fall,  wenn  wir  eine  Zeit  lang  ruhig  auf 
die  gleichmSssig  fortgesetzte  Bewegung  irgend  welcher  Objecto  von 
einer  Seite  zur  anderen  gesehen  haben,  z.  B.  nach  der  Betrach- 
tung des  fliessenden  Wassers  oder  einer  langen  Reihe  vorüber- 
ziehender Thiere  u.  dgl.  Alsdann  scheinen,  sobald  wir  den 
Blick  plötzlich  auf  ruhende  Gegenstände  richten,    diese  sich  nach 
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der  entgegengesetzten  Seite  zu  bewegen.  Allen  anderen  ErklSran- 
gen  dieser  Erscheinung  gegenüber  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Betrachtung  der  bewegten  Objecte  iu  der  Tbat  eiDes 
fortwährenden  Reiz  zur  Ablenkung  der  Augen  nach  der  Seite,  um 
die  Bewegung  zu  verfolgen,  liefert,  dass  diesem  Reize  sehr  häufig 
nachgegeben  wird  und  die  directe  Fixation  sehr  oft  durch  kleine 
Bewegungen  wieder  hergestellt  werden  muss,  oder  dass,  wenn 
man  sich  bewusster  Weise  controlHrt,  und  jenem  Reize  absicht- 
lich durch  eine  feste  Fixation  widersteht,  dann  doch  die  seitliehen 
Augenmuskeln  auf  der  Seite,  von  wo  die  Bewegung  herkommt, 
die  grössere  Anstrengung  haben,  während  beim  Fixiren  ruhender 
Objecte  die  Arbeit  auf  die  beiderseitigen  Augenmuskeln'  gleich- 
massig  vertheilt  ist.  Die  Muskeln  werden  also  bei  der  Wendung 
des  Blicks  auf  ruhende  Dinge  in  einer  lange  geübten,  d.  h.  ge- 
wohnten Thfltigkeit  unterbrochen,  und  das  so  entstandene  Gefahi 
des  Muskelschwindels  zeigt  sich,  wie  diess  immer  bei  Augenmus- 
keln der  Fall  ist,  in  der  abnormen  Projeclion  des  Gesichtsfeldes. 
Ich  sehe  in  dieser  Erscheinung  einen  neuen  Beweis  für  den  un- 
gemeinen Einfluss  des  MuskelgefUhls  auf  die  Projection  des  Ge- 
sichtsfeldes. Umgekehrt  kann  ich  mich  dazu  nicht  entschliessen, 
in  der  reinen  Empfindung  der  Netzhaut  eine  Gewohnheit  %u  su- 
chen. Eine  Empfindung  mag  noch  so  lange  gedauert  haben,  so- 
bald der  Reiz  aufhört,  nimmt  sie  auch  wenigstens  in  einer  be- 
stimmten Frist  ihr  Ende.  Nachbilder  können  nicht  als  die  Folge 
der  Gewohnheit  aufgefasst  werden,  und  in  diesem  Falle  kann 
schon  desswegen  nicht  von  Nachbildern  die  Rede  sein,  weil  er- 
stens die  wirkliche  gesehene  Bewegung  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung wie  die  Scheinbewegung  erfolgte,  und  zweitens,  weil  man 
nicht  die  früher  fixirten,  sondern  wirklich  die  ruhenden  Objecte, 
auf  welche  der  Blick  sich  später  richtet,  in  Bewegung  sieht.  Wir 
werden  noch  weiter  unten  Gelegenheit  haben,  nachzuweisen,  dass 
sich  die  Störungen  der.  Augenmuskeln  immer  im  Gesichtsfeld  re- 
flectiren. 

Die  Projection  des  Gesichtsfeldes  durch  die  Fixirung  eines 
Objectes  ist  besonders  desswegen  von  so  grosser  Bedeutung  für 
den  Sehact,  weil  in  der  Empfindung  allein  kein  genügender  An- 
halt liegt,  einen  Punkt  als  Mittelpunkt  und  Ausgang  der  Grien ti- 
rung  zu  wählen.    Die  Sehschärfe  ist  allerdings  in  der  Macula  lu> 
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tea  sehr  viel  bedeutender  als  in  den  anderen  Theilen,  aber  der 
gewOhnlicbe  Mensch  weiss  nichts  davon.  Die  Objecte  erscheinen 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  wenigstens  für  den 
gemeinen  Verstand  in  derselben  Helligkeit;  derjenige,  der  zum  er- 
sten Male  durch  Prüfung  des  excentrischen  Sehens  den  Unter- 
schied zwischen  dem  Gentrum  und  der  Peripherie  gewahr  wird, 
wird  stets  sehr  überrascht  sein:  zudem  ist  nach  Försters  zahl- 
reichen Messungen  das  wirkliche  Gentrum  des  Gesichtsfeldes  nicht 
der  Punkt  des  deutlichsten  Sehens,  sondern  der  blinde  Fleck.  So 
muss  denn  erst  die  Muskelthätlgkeit  hinzutreten  und  den  Punkt 
des  deutlichsten  Sehens  zum  Fixirpunkt  machen,  und  so  erst  den 
ersten  festen  Punkt  schaffen,  von  dem  aus  die  ganze  Ordnung  des 
Gesichtsfeldes  richtig  beurtheilt  werden  kann. 

Viel  untergeordneter,  obwohl  auch  deutlich  nachweisbar,  ist 
der  Einfluss  der  Muskeln  auf  die  Beurtheilung  der  GrOsse  und 
Entfernung..  Hier  findet  sich  schon  in  der  Empfindung  allein  ein 
grosserer  Anhalt  in  den  Gesetzen  der  Perspective  und  der  Fähig- 
keit, die  verschiedenen  Objecte  des  Gesichtsfeldes  leicht  und 
schnell  mit  einander  zu  vergleichen.  Allerdings  kommen  für  diese 
Vergleiche  die  Bewegungen  dem  Urtheil  sehr  zu  Hülfe.  Wer  weiss 
nicht,  dass  sich  die  Grösse  eines  ausgedehnten  Objectes  mit 
Hülfe  mannigfachen  Auf-  und  Niedergleitens  der  Sehachsen  besser 
beurtheilen  Iflsst  als  mit  fixirtem  Blicke!  Die  Empfindung  erweckt 
das  Bedürfniss,  die  Objecte  in  weiter  Ferne  aufzusuchen,  und  die 
Muskeln  geben  beiden  Augen  solche  Stellung,  dass  sie  die  fern- 
sten Objecte  fixiren.  Diese  Bewegung  des  Fixirens  in  Nähe  und 
Feme  hat  man  nicht  unpassend  die  äussere  Accommodation  ge- 
nannt. Dasselbe  Bedürfniss  nach  dem  Erkennen  naher  oder  fer- 
ner Objecto  ruft  die  Veränderungen  der  inneren  Accommodation 
hervor,  welche  ihm  eben  so  unbewusst  nachgibt  wie  die  äussere. 
Da  nun  alle  öfter  geübten  Bewegungen  in  ihren  Muskeln  eine 
Gewohnheit  hervorrufen,  welche  sich  im  MuskelgefQhl  ausdrückt, 
so  erkennen  wir  auch  in  der  inneren  und  äusseren  Accommodation 
das  Gewohnheitsmässige,  sobald  wie  die  Bewegungen  ihrem  Zweck 
nicht  entsprechen  und  nicht  in  Harmonie  mit  der  Gesichtsempfin- 
dung stehen.  Wenn  wir  aus  dem  Gesichtsfelde  alle  anderen  An- 
haltspunkte entfernen  ausser  einem  einzigen  kleinen  Fixationsob- 
jecte,  also  z.  B.  einen  Faden  vor  einer  leeren  weissen  Wand  auf- 
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hängeQ,  80  kOnnen  wir  aus  dem  Gefühle  unserer  äusseren  und 
inneren  Accommodation  doch  mit  einiger  Sicherheit  die  EntfemoDg 
und  Grösse  desselben  schätzen,  doch  sind  die  möglichen  IrrtbQ- 
mer  dabei  nicht  unbedeutend.  Das  sagt  also,  dass  ein  gewisser 
Zustand  der  Accommodationsmuskeln  das  ürtheil  dahin  bestimmt, 
dass  es  ungefähr  die  Grösse  und  Entfernung  des  Objectes  er- 
schliesst,  welcher  jene  Stellung  sich  auch  unter  anderen  Verhält- 
nissen anpassen  würde.  Mit  jedem  hinzutretenden  Object  in  dem 
Gesichtsfeld  wird  unser  Urtheil  aber  sicherer,  weil  immer  mehr 
Anhaltspunkte  in  der  Empfindung  gewonnen  werden.  Wenn  wir 
uns  aber  im  völlig  dunklen  Räume  befinden  und  ein  Nachbild 
das  Einzige  ist,  was  im  Gesichtsfelde  erseheint,  so  ist  sehr  deut- 
lich wahrzunehmen,  dass  mit  der  Accommodation  fUr  die  Ferne 
das  Nachbild  grösser  und  ferner  zu  werden  scheint,  mit  der  Ac- 
commodation für  die  Nähe  aber  kleiner  und  näher.  Diess  ist  nur 
von  Hering  geleugnet  worden,  doch  völlig  mit  Unrecht,  wie  ihm 
schon  von  verschiedenen  Seiten  nachgewiesen  ist.  Es  beweist 
die  Beobachtung,  dass  die  verschiedenen  Accommodationsstellungen 
Motive  fUr's  Urtheil  sind,  die  ihnen  entsprechende  Entfernung  und 
Grösse  zu  schätzen.  Beim  Nachbild,  welches  ohne  Beziehungen 
zur  wirklichen  Umgebung  im  Finsteren  betrachtet  wird,  ist  freijich 
der  Einbildungskraft  ein  ziemlich  freier  Spielraum  gelassen.  Beim 
objectiven  Sehen  macht  sich  die  Beobachtung  etwas  anders,  doch 
völlig  analog.  Wenn  wir  irgend  ein  nahe  gelegenes  Object  gegen 
die  natürliche  Gewohnheit  vermittelst  einer  Augenstellung  betrach- 
ten, welche  sonst  nur  für  ferne  Dinge  angemessen  ist,  so  er- 
scheint, dasselbe,  abgesehen  davon,  dass  es  in  Doppelbildern  auf- 
tritt, die  wir  weiter  unten  erklären  wollen,  allemal  grösser,  als 
wenn  wir  es  normaler  Weise  fixiren.  Das  Muskelgefühl  für  die 
Fernstellung  ist  ein  Motiv,  das  Object  ferner  zu  localisiren,  als  es 
liegt;  da  aber  der  Gesichtswinkel  unverändert  gehlieben  ist,  so 
ist  er  grösser  als  wie  er  bei  der  dem  MuskelgefUhl  entsprechen- 
den Entfernung  des  Objectes  sein  würde:  da  unser  Grössenurtheil 
aber  immer  secundär  dem  Entfernungsurtheil  sich  anschliesst,  die 
Entfernung  in  unserem  Falle  aber  kleiner  ist,  als  das  Muskelge- 
fUhl  verlangt,  so  erscheint  uns  das  Object  verhällnissmässig  zu 
gross,  d.  h.  grösser  als  bei  richtiger  Fixation.  Diess  könnte  nicht 
so  sein,  wenn  im  strengen  Sinne  der  Projectionstheorie  das  Netz- 
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hautbild  in  der  That  durch  das  MuskelgefQhl  in  den  Raum  hin- 
ausgetragen würde.  Eine  Gonsequenz,  die  sich  von  dieser  Vor- 
stelhmg  nicht  trennen  ISsst,  ist,  dass  alsdann  bei  dem  Hinauspro- 
jiciren  in  grossere  Entfernung  auch  der  Gesichtswinkel  verkleinert 
würde,  welcher  ja,  wie  die  Vertheidiger  dieser  Theorie  nicht 
leugnen  können,  nur  erst  durch  eine  Gombination  von  Netzhaut- 
empfindung mit  MuskelgefUhlen  wahrgenommen  werden  soll.  Es 
würde  dann  nothwendig  durch  die  Anpassung  des  Muskelgeftlhls 
für  eine  grössere  Ferne  das  Bild  eines  nahen  Objectes  in  eine 
grössere  Ferne  hinausgetragen,  und  dem  entsprechend  würde  sich 
auch  sein  Gesichtswinkel  verkleinern.  Es  würde  keine  Discor- 
danz  zwischen  Muskelgefühl  und  Gesichtswinkel,  d.  h.  zwischen 
EnlfernungS'  und  Grössenurtheil  entstehen,  und  wir  würden  das 
Object  ferner  und  kleiner  sehen  als  bei  normaler  Fixation.  Wie 
dabei  freilich  Doppelbilder  entstehen  st>llen,  indem  die  Bilder  wie- 
der nicht  ganz  weit  genug  hinausgetragen  werden,  ist  völlig  un- 
klar, und  so  auch  von  Hering  bereits  als  eine  unmögliche  Br- 
klfirungsweise  charakterisirt.  Eine  wirkliche  Täuschung  über  die 
Entfernung  des  Objectes  findet  in  unserem  Beispiele  nicht  statt, 
wie  sich  jeder  leicht  durch  die  einfachsten  Versuche  überzeugen 
kann,'  höchstens  dann,  wenn  man  .mit  Nachbildern  experimentirt 
oder  die  Versuche  so  einrichtet,  dass  man  nichts  weiter  als  das 
eine  Object,  mit  welchem  man  experimentirt,  im  Gesichtsfeld 
lässt.  Dann  fehlt  das  Motiv,  durch  welches  wir  die  Entfernung 
richtig  schätzen  können,  nehmlieh  der  Zusammenhang  aller  übri- 
gen Netzhautbilder  mit  dem  beobachteten  Object.  Es  ist  nur  das 
MuskelgefUhl,  welches  eine  grössere  Entfernung  fordert,  die  Netz- 
hautempfindung aber  lässt  es  nicht  dazu  kommen,  und  die  Folge 
dieses  Widerspruches  ist  die  Täuschung,  über  die  Grösse  des  Ob- 
jectes. Die  Störung  in  den  Muskeln  reflectirt  sich  im  Gesichts- 
feld.   . 

Ganz  dem  entsprechend  ist  die  Erscheinung,  wenn  ein  fer- 
neres Object  vermittelst  einer  Stellung  der  Sehachsen  betrachtet 
wird,  welche  für  eine  grössere  Nähe  passend  wäre.  Abgesehen 
von  den  Doppelbildern  erscheint  das  Object  dann  kleiner,  weil  der 
Gesichtswinkel  zu  klein  ist  für  die  durch  das  MuskelgefOhl  gefor- 
derte geringe  Entfernung.  .  Wir  sehen  also,  dass  die  Muskelgefühle 
eine  keineswegs  unbedeutende  Rolle  im  Sehact  spielen,  wenn  wir 
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ihnen  auch  den  alles  umfassenden  Einfluss  unmöglich  zugestehen 
können,  den  sie  nach  der  Projectionstheorie  besitzen.  .  Die  NeU- 
hautempfindung  ist  in  ihrer  räumlichen  Form  eine  selbständige 
Empfindung,  welche  zu  ihrem  Zustandekommen  gar  keiner  Muskeln 
bedarf.  Damit  aber  in  unser  wesentlich  auf  der  Netzhautempfin- 
dung beruhendes  Urtheil  Ordnung  hineinkomme,  damit  es  uns 
möglich  werde,  die  Richtuog  der  empfangenen  Lichteindrücke  zu 
erkennen  und  die  Begriffe  von  rechts,  links,  oben  und  unten  in 
der  Anschauung  zu  befestigen,  damit  ferner  unser  Urtheil  Ober 
Entfernung  und  Grösse  erleichtert  werde,  dazu  müssen  die  Muskel- 
gefühle die  Netzhautempfindung  begleiten. 

Hiermit  kommen  wir  an  den  Gegenstand,  welcher,  wie  wir 
gerne  gestehen,  für  uns  der  Ausgangspunkt  der  ganzen  Untersu- 
chung gewesen  ist,  nämlich  die  Frage:  was  bedeutet  die  Congruenz 
der  Netzhäute  und  wie  ist  sie  zu  erklären?  Es  kann  niemand 
leugnen,  dass  noch  Immer  ein  geheimnissvolles  Dunkel  über  die- 
ser Frage  schwebt,  obgleich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  sich  zahl- 
reiche Kräfte  in  Deutschland  und  auch  in  Frankreich  ihr  zuge- 
wandt und  sie  zum  Ausgangspunkt  verschiedener  Theorien  über 
den  Prozess  des  Sehens  überhaupt  gemacht  haben.  Ebenso  wenig 
wie  jene  Fcage  mit  befriedigender  Klarheit  gelöst  ist,  ebenso  we- 
nig kann  eine  der  neu  erstandenen  Theorien  sich  allgemeiner  An- 
erkennung erfreuen.  Der  Tadel,  den  Meissner  (Jahresbericht etc. 
von  1865)  über  die  meisten  hierauf  bezüglichen  neueren  Arbeiten 
ausspricht,  dass  sie  mit  einer  gewissen  überstürzenden  Hast  zum 
Ziel  zu  gelangen  suchten,  ist  nicht  unbegründet,  aber  die  Forde- 
rung, die  er  hinzufügt,  und  die  von  verschiedenen  Seiten  ausge- 
sprochen worden  ist,  dass  neue  Experimente  sehr  sorgfältig  ange- 
stellt werden  müssten,  um  die  streitigen  Fragen  klarer  zu  ent- 
scheiden, diese  Forderung  mag  noch  so  sehr  im  Geist  der  mo- 
dernen Physiologie  sein,  sie  ist  dennoch  überflüssig.  Wenn  man 
alle  angestellten  Experimente  über  das  Sehen  mit  beiden  Augen, 
über  die  Identität  der  Netzhäute,  über  den  Einfluss  der  Muskel- 
gefühle übersieht  und  dann  noch  die  pathologischen  Erfahrungen 
beim  Schielen  hinzunimmt,  so  sind  in  dieser  Fülle  von  einzelnen 
Thatsachen  die  Einzelheiten  das  wenigste  was  man  entbehrt  Aber 
es  fehlt  am  richtigen  Denken,  d.  h.  an  der  umsichtigen  Combina- 
tion  aller  verschiedenen  Thatsachen  und  der  Theorie  auf  möglichst 
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breiter  Grundlage.  Die  Induction,  durch  welche  allein  die  Theorie 
gefunden  werden  kann,  ist  immer  auf  Experimente  basirt  worden, 
aber  auf  zu  wenige,  auf  eine  einseitig  beschränkte  enge  Grund- 
lage. Die  Identitätstheorie,  wie  sie  von  Hering  besonders  scharf 
ausgebildet  ist,  basirt  ursprünglich  allein  auf  Experimenten  über 
Doppelbilder.  Diese  sind  vortrefflicb  angestellt  mit  der  grössten 
Sorgfalt,  so  dass  ich  nicht  weiss,  wie  man  noch  neue  Experimente 
in  dieser  Richtung  wünschen  kann.  Sie  beweisen  aber  unendlich 
▼iei  weniger,  als  was  sie  nach  Hering  beweisen  sollen.  Wenn 
man  auf  sie  ohne  Weiteres  den  Schluss  gründet,  dass  je  zwei 
identische  Netzhau tstellen  durch  untrennbare  Verbindung  zusammen- 
gehören, und  hierauf  wieder  schliesst,  dass  beide  Augen  ihre  Ein- 
drücke grade  in  solcher  Weise  vereinigen,  als  hätten  wir  nur  ein 
Auge  über  der  Nase  wie  die  Cyklopen,  und  wären  folglich  gar 
nicht  im  Stande,  die  Richtung,  in  der  wir  irgend  ein  Object  se- 
hen, jemals  richtig  zu  erkennen,  dann  ist  das  eine  Theorie,  wel- 
che auf  zu  schmaler  Basis  errichtet  ist.  Es  sind  unberücksichtigt 
geblieben  die  zahlreichen  Experimente  über  den  Einfluss  der  Au- 
genmuskeln auf  das  Erkennen  der  Richtung,  Entfernung  und 
Grösse,  oder  sie  sind  durch  ungenügende  Gegenexperimente  und 
Raisonnements  escamotirt  worden.  Ferner  sind  sämmtliche  Erfah- 
rungen vernachlässigt,  in  denen  sich  wie  beim  stereoskopischen 
Sehen,  der  Vortheil  geltend  macht,  dass  die  Augen  ihren  Gegen- 
stand von  zwei  Seiten  gleichsam  fassen  und  sich  gegenseitig  unter- 
stützen können,  wodurch  sie  eben  documentiren ,  dass  sie  nicht 
ganz  identische  Wesen  sind.  Endlich  sind  geradezu  ignorlrt  die 
pathologischen  Erfahrungen  über  Fälle  von  Incongruenz  der  Netz- 
bfiute,  welche  doch  ein  sehr  entschiedenes  Recht  auf  Berücksich- 
tigung haben.  Auf  der  anderen  Seite  beruht  die  neuausgearbeitete 
Projectionstheorie  auf  wenigstens  ebenso  zahlreichen  Experimenten. 
Aber  wenn  die  sorgfältigsten  Versuche  beweisen,  dass  wir  unter 
geeigneten  Umständen  auf  Grund  unseres  Muskelgefühls  und  des 
Aecommodationszustandes  einen  annähernd  richtigen  Schluss  auf 
die  Entfernung  und  Grösse  eines  Objectes  machen  können,  so  be- 
weist diess  eben  weiter  noch  nichts.  Es  ist  übereilt,  darauf  die 
Theorie  zu  gründen,  dass  alle  Urtheile  über  Grösse  und  Entfernung 
allein  auf  dem  MuskelgefOhl  beruhen.  Etwas  tiefere  Gedanken  lie- 
gen allerdings  der  Projectionstheorie  zu  Grunde,  als  der  Identitäts- 
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tbeorie.  DeDn  diese  stQtet  sich  allein  auf  eine  beschrSnkte  An- 
zahl von  Experimenten,  während  jene  von  der  Kantischen  Philo- 
sophie ausgegangen  ist  und  leider  grade  das  Dogma  weiter  ent- 
wickelt hat,  dass  die  Empfindung  eine  intensive  Grösse  sei,  wess- 
halb  dann  den  Muskeln  die  ganze  Aufgabe  zuflillt,  rä'umlicbe 
Ausdehnung  in  die  Anschauung  hineinzubringen.  DessWegen  war 
es  nothwendig,  um  das  consequente  System  der  Projeetionstfaeorie 
an  der  Quelle  anzugreifen,  von  welcher  der  erste  Irrtbnm  ent- 
springt, unsere  ganze  Untersuchung  mit  philosophischen  Studien 
zu*  beginnen.  Dadurch  ist  es  uns  aber  in  der  That  möglich  ge- 
worden, iias  Problem  in  einem  neuen  Lichte  zu  erfassen,  und 
eine  solche  Einsicht  in  die  Sache  zu  gewinnen,  dass  alle  That- 
sachen  von  einem  Grunde  aus  sich  erklären,  und  keine  in  Wider- 
spruch damit  gerathen.  Die  Lösung  liegt  darin,  dass  wir  durch 
alle  Experimente  und  Thatsachen  hindurch  sorgfUltig  scheiden  zwi- 
schen Empfindung  und  Urtheil,  welches  auf  Grund  der  Empfin- 
dung zum  Erkennen  führt,  und  ferner,  dass  wir  der  Empfindung 
der  Netzhaut  die  rMumliche  Form  und  damit  eine  gewisse  Selb- 
ständigkeit gegenüber  dem  Urtheil  zugestehen. 

Eine  Reihe  von  gewichtigen  Gründen  veranlassen  uns  zunKchst, 
die  Identitütstheorie  in  dem  Sinne,  dass  je  zwei  identische  Netz- 
hautstellen durch  organische  Verbindung  so  zusammengehören,  dass 
sie  ihre  Eindrücke  in  einen  verschmelzen  müssen,  zu  verwerfen. 
Es  würde  uns  diese  Einrichtung  von  vorn  berein  als  eine  Ver- 
schwendung der  Natur  vorkommen,  welche  das,  was  sich  ebenso 
gut  mit  einem  Organ  hStte  erreichen  lassen,  durch  zwei  identisebe 
ausgeführt  hütte.  Schon  dadurch  würden  einige  Zweifel  gegen  die 
Annahme  in  uns  rege  werden.  Dann  aber  gibt  es  auch  Erfabrun- 
gen,  welche  einer  solchen  Annahme  entschieden  widersprecben. 
Wenn  man  in  den  verschiedensten  Augenstellungen  und  mit  Be- 
nutzung'möglichst  geeigneter  Ohjecte  seine  Gesichtsfelder  durch- 
mustert und  wenn  man  alle  stereoskopischen  Experimente  Ober- 
sieht, so  sieht  mkn  allerdings  ein,  dass  die  correspondirenden 
Stellen  der  Gesichtsfelder  zusammenfallen,  und  kann  schliessen, 
dass  die  denselben  entsprechenden  Retinastellen  ihre  EindrQcke 
vereinigen.  Grade  die  stereoskopischen  Versuche  mit  den  einfach- 
sten Linien  beweisen,  dass  nicht  nur  die  streng  symmetrisch  ge- 
legenen Punkte,  sondern  auch  die  in  der  nfichsten  Umgebung  sol- 
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eher  Punkte  gelegenen  Retinatheile  des  einen  Auges  mit  jenen 
Punkten  des  anderen  Auges  gemeinschaftlich  einfache  Eindrücke 
haben  können,  oder  dass  es  mit  Panum,  Volkmann  und  Au-* 
bert  zu  reden,  stereoidentische  Punkte  gibt,  welche  ihre  Eindrücke 
zu  einem  Bilde  vereinigen,  dass  also  mit  nahezu  identischen  Stel- 
len einfach  gesehen  werden  kann.  Hering  beschränkt  die  Breite 
der  nahezu  identischen  Stellen  noch  etwas  mehr  als  die  genann- 
ten Forscher,  weil  er  ausserordentlich  aufmerksam  auf  alle  Tau- 
schungen gewesen  ist,  welche  möglicherweise  ein  einfaches  Bild 
für  beide  Augen  erscheinen  lassen,  ohne  dass  wirklich  beide  Au- 
gen benutzt  sind,  da  das  Bild  des  einen  leicht  unterdrückt  wer^ 
den  kann.  Aber  er  gibt  auf  der  anderen  Seite  zu  —  was  Ich 
nur  als  eine  grosse  Inconsequenz  ansehen  kann  —  dass  die  Ein- 
drücke identischer  Stellen  sich  oft  nicht  einfach  mit  einander  ver- 
binden, namentlich  niemals,  wenn  sie  verschiedene  Farben  haben, 
sondern  dass  das  Bild  der  einen  in  einer  verschiedenen  Entfer- 
nung wie  das  der  anderen  erscheinen  kann,  so  dass  das  eine 
gleichsam  durch  das  andere  hindurch  gesehen  werden  kann.  Die 
genaue  Beschreibung  solcher  Fälle  ist  ein  Verdienst  Hering 's, 
aber  sie  stehen  geradezu  im  Widerspruch  mit  seiner  Theorie,  nach 
welcher  die  identischen  Stellen  sich  nicht  anders  als  wie  eine  ein- 
zige sensible  Stelle  verhalten'  dürfen.  Der  idealistische  Standpunkt 
lässt  den  Eindruck  einer  Netzhautstelle  mit  dem  Begriff  Sehen 
verwechseln  und  construirt  eine  Theorie,  in  welcher  das  Einfach- 
seben  und  Doppeltsehen  allein  von  der  Eigenthümlichkeit  der  Netz- 
batitelemente  abgeleitet  wird;  glücklicher  Weise  verhindert  aber 
dieser  Standpunkt  nicht  das  vorurtheilsfreie  Experimentiren,  wel- 
ches ganz  klar  ergibt,  dass  die  Eigenthümlichkeit  sogenannter  iden- 
tischer Netzbautelemente  die  ist,  ihre  Eindrücke  nicht  unbedingt 
und  immer  verschmelzen  zu  müssen.  Alle  Versuche,  welche  fer- 
ner Hering  anführt,  um  zu  beweisen,  dass  die  beiden  Gesichts- 
felder eigentlich  nur  eins  seien  und  ganz  wie  ein  einziges  grös- 
seres Gesichtsfeld  betrachtet  werden  müssten,  bieten  nicht  einen 
einzigen  Fall,  welcher  nicht  durch  die  Combination  zweier  Gesichts- 
felder mit  Hülfe  des  Verstandes  ebenso  gut  erklärt  werden  könnte. 
Jetzt  lassen  sich  aber  noch  viele  Erfahrungen  anführen,  welche 
beweisen,  dass  die  Eindrücke  beider  Augen  in  der  That  von  einan- 
der getrennt  aufgefasst  und  beurtheilt  werden  können.    Z.  B.  kön- 
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nen  wir  sehr  gut  beurtheilen,  ob  ein  Nachbild  nur  in  einem  Aage 
oder  in  beiden  sich  befindet;  ebenso  alle  subjectiven  Licht-  oder 
Schattenerscbeinungen  schweben  niemals  im  gemeinschaftliehen 
Gesichtsfeld  vor  beiden  Augen,  wenn  sie  nicht  in  beiden  Augen 
ihre  Ursache  haben;  im  Gegentbeil  sind  wir  sehr  wohl  im  Stande 
das  Auge  zu  bezeichnen,  vor  welchem  sie  schweben.  Diese  Er- 
fahrung wiederholt  sich  bei  Kranken  regelnifissig.  Wenn  man  fer- 
ner nur  die  Consequenzen  ziehen  will  aus  der  Erscheinung  von 
Doppelbildern,  so  beweisen  eben  diese,  dass  die  correspondirenden 
Stellen  der  Netzhäute  nicht  identisch  sein  können.  Freilich  Ex- 
perimente, in  denen  es  sich  immer  nur  um  das  Sehen  eines  ein- 
zigen Objectes  handelt,  während  der  Vorsicht  halber  wo  möglieh 
alles  Andere  aus  dem  Gesichtsfeld  künstlich  ausgeschlossen  ist, 
können  nicht  auf  jene  Schlussfolgerung  hinführen.  Sie  ergibt  sich 
vielmehr,  wenn  man  möglichst  zahlreiche  Bilder  im  Gesichtsfeld 
betrachtet  und  nun  durch  Schielen  sämmtliche  Objecto,  soweit  die 
Aufmerksamkeit  sie  überhaupt  erfassen  kann,  doppelt  sieht.  Es 
wird  in  der  That  nicht  das  einzelne  fixirte  Object  wie  in  jenen 
vorsichtig  angestellten  Experimenten  doppelt  gesehen,  sondern  die 
ganzen  Gesichtsfelder  beider  Augen  schieben  sich  an  einander  vor- 
bei, so  dass  überall  auf  allen  Retinastellen  doppelt  gesehen  wird. 
Jedenfalls  vermag  die  Aufmerksamkeit  eine  bedeutende  Zahl  von 
Doppelbildern  zu  erfassen.  Daraus  /ergibt  sich  ganz  bestimmt,  dass 
mit  identischen  Stellen  verschiedene  Eindrücke  aufgefasst  werden. 
Jedes  Gesichtsfeld  ist  ein  zusammenhängendes  Ganze;  die  Objecte 
sollen  aber  doppelt  erscheinen,  weil  sie  auf  nichlidentiscben  Stel- 
len sich  abbilden.  Dann  wird  also  die  Stelle  einer  Retina,  wel- 
che mit  einer  anderen  der  anderen  Retina  identisch  ist,  nicht  das- 
selbe Bild  bekommen  wie  jene,  wohl  aber  ein  im  Gesichtsfeld  be- 
nachbart liegendes  Bild.  Diess  Bild  wird  im  anderen  Auge  auf 
eine  nicht  identische  Stelle  treffen  u.  s.  f.,  und  dieses  Missverhält- 
niss  ist  der  Grund,  wesshalb  alle  Bilder  doppelt  erseheinen;  folg- 
lich muss  jede  Relinastelle  ganz  ohne  Rücksicht  auf  ihre  identi- 
sche im  anderen  Auge  ihr  Bild  zum  Bewusstsein  bringen,  also  die 
identischen  bringen  verschiedene  Bilder  zum  Bewusstsein,  sonst 
würden  keine  Doppelbilder  erscheinen.  Wenn  aber  mit  der  einen 
Stelle  gleichzeitig  ein  anderes  Bild  gesehen  werden  kann,  wie  mit 
der  anderen,  dann  können  diese  beiden  Stellen  jedenfalls  nicht  in 
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dem  Sinne  identiscb  sein,  dass  sie  ihre  Eindrucke  immer  zu  einem 
vereinigen.  Dass  eine  solche  Vereinigung  der  Eindrucke  beider 
Augen  im  Sinne  der  Identitätstheorie  auch  nicht  in  Bezug  auf  die 
Helligkeit  der  ganzen  Gesichtsfelder  stattfindet,  beweist  der  soge- 
nannte paradoxe  Versuch  Fachner's,  welcher  zeigt,  dass  die 
Helligkeit  nicht  vermehrt  oder  vermindert  wird,  wenn  man  zwei 
oder  nur  ein  Auge  öffnet.  Eine  einfache  Summirung  der  Licht- 
eiodrUcke  findet  jedenfalls  nicht  statt,  wie  auch  Aubert  zugibt 
Dass  ferner  verschiedene  Farben,  die  den  verschiedenen  Augen 
geboten  werden,  nie  in  eine  verschmelzen,  sondern  sich  im  be- 
kannten Wettstreit  der  Sehfelder  bekämpfen,  gibt  selbst  die  Iden- 
titätstheorie zu,  obwohl  hierin  auch  eine  Inconsequenz  liegt.  Will 
man  das  Wort  identisch  für  die  correspondirenden  Netzhautstellen 
gebrauchen,  so  brauche  man  es  auch  in  der  vollen  Consequenz 
seiner  wirklichen  Bedeutung.  Im  Sinne  des  Wortes  liegt  es,  dass 
es  ganz  gleich  sein  soll,  ob  die  eine  oder  die  andere  von  zwei 
identischen  Netzhautstellen  einen  Eindruck  empfangt.  Sobald  aber 
der  Verstand  auch  nur  ausnahmsweise  im  Stande  ist,  die  Eindrucke 
J[)eider  Stellen  gesondert  aufzufassen  und  von  einander  zu  unter- 
scheiden, so  sind  sie  eben  nicht  identisch  im  strengen  Sinne  des 
Wortes.  Die  Eindrücke  können  dann  immer  noch  zusammenfallen 
und  verschmolzen  werden  zu  einem,  aber  für  die  Erklärung  die- 
ses Verhaltens  müssen  wir  uns  nach  anderen  Gründen  umsehen; 
die  Identitätstheorie  genügt  nicht  mehr.  Das  geht  aus  den  Expe- 
rimenten selber  hervor,  welche  die  Vertheidiger  der  Identitätstheprie 
jn  ihrem  Sinne  angestellt  haben. 

Es  liegt  nun  zunächst  nahe,  nachdem  wir  die  Annahme  der 
organischen  Verbindung  haben  aufgeben  müssen,  die  Gewohnheit 
des  gemeinsamen  Zusammenwirkens  zweier  correspondirender  Stel- 
len als  den  Grund  anzusehen,  wesshalb  sie  in  der  Regel  ihre  EinT 
drucke  vereinigen  und  Veranlassung  zu  Doppelbildern  geben,  wenn 
^ie  mit  nicht  correspondirenden  Stellen  das  Bild  desselben  Objec- 
tes  erhalten.  Hierfür  sind  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  viele  Stim- 
men aufgetreten.  Wäre  die  Gewohnheit  der  Grund  der  Vereini- 
gung der  Bilder  von  correspondirenden  Stellen,  so  Hesse  sich  auch 
erklären,  dass  jene  seltenen  Fälle  bei  Schielenden  beobachtet  wer- 
den, in  denen  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  der  Zusammengehö- 
rigkeit der  Netzhautstellen  pervertirt  erscheinen.    Können  wir  uns 
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aber  mit  dieser  Erklärung  wirklieb  berubigen?  Gibt  es  Qberbaupt 
die  Möglichkeit  einer  Gewohnheit  in  rein  sensiblen  Nerven?  Als 
analoges  Beispiel  ist  angeführt  worden  das  Doppelterscbeinen  einer 
Kugel,  die  man  mit  zwei  gekreuzten  Fingern  betastet.  Ich  leugne 
auch  nicht,  dass  eine  gewisse  Analogie  dieser  Erscheinung  mit 
der  Erscheinung  von  Doppelbildern  vorhanden  ist.  Aber  man 
übersehe  nur  nicht,  dass  in  jenem  Falle  die  Fingerbaltung^  durcb 
eine  ungewöhnliche  Bewegung  hervorgerufen  ist,  welche  sieb  je- 
denfalls durchs  Muskelgefühl  auch  in  unserer  Wahrnehmung  gel- 
tend macht.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  jene  Erscheinung  allein 
durcb  das  ungewohnte  Zusammenwirken  zweier  Hautflächen,  wel- 
che gewöhnlich  zwei  verschiedenen  Objecten  zugekehrt  sind,  her- 
vorgerufen werde;  die  gewohnte  Haltung  der  ganzen  Finger  ist 
auch  unterbrochen,  und  verlangt  zur  Erklärung  der  Sache  wenig- 
stens mitberücksichtigt  zu  werden.  Ueberall,  wo  eine  active  Thä^ 
tigkeit  von  uns  ausgeht,  sei  es  im  Bewegen  der  Muskeln,  sei  es 
in  Urtheilen  des  Verstandes,  da  ist  eine  Gewohnheit  durch  Ue- 
bung  leicht  ausgebildet.  Aber  wo  wir  passiv  sind  wie  in  den 
reinen  Empfindungen  unserer  sensiblen  Nerven,. da  ist  eine  Ge- 
wohnheit des  Empfindens  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  denken. 
Ein  lange  währender  Eindruck  oder  eine  Reihe  wiederholter  Ein- 
drücke, deren  Wirkung  sich  cumulirt,  kann  in  den  Nerven  vvobi 
eine  Zeitlang  nachwirken,  nachdem  er  schon  aufgehört  hat  einzu- 
wirken; das  ist  die  Natur  unserer  Sinnesnerven,  dass  sie  eine 
gewisse  Zeit  bedürfen,  um  nach  empfangenen  Eindrücken  wieder 
völlig  zur  Ruhe  zu  kommen;  das  zeigen  anschaulich  die  Nach- 
bilder. Aber  dass  wir  wirklich  etwas  empfinden  sollen,  was  nicht 
durch  einen  äusseren  Reiz  veranlasst  ist,  nur  aus  Gewohnheit  einer 
sensiblen  Stelle  sich  mit  einer  anderen  zu  combiniren,  dafür  gibt 
es  gar  keine  weiteren  Beispiele.  Man  könnte  das  noch  etwas  dunkle 
Kapitel  der  irradiirten  oder  Mitempfindungen  als  Analogie '  heran- 
ziehen; aber  wo  diese  vorkommen,  muss  man  doch  eine  organi- 
sche Verbindung  der  Nerven  annehmen,  nicht  eine  Gewohnheit 
des  Mitempfindens;  und  die  organische  Verbindung  sollte  ja  bei 
den  Netzhäuten  ausgeschlossen  sein.  Es  kommt  auch  wiederum 
derselbe  Einwurf,  den  wir  der  Identitätstheorie  gemacht  haben, 
hier  in  Betracht,  dass  beim  Doppelerscheinen  ganzer  Gesichtsfelder 
mit  vielen  Objecten,  wie  es  besonders  dann  vorkommt,  wenn  beide 
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Sehachsen  sich  nicht  in  irgend  einem  Object  treffen,  nicht  das 
Zusammenwirken  der  correspondirenden  Netzhautstellen ,  sondern 
das  Sehen  verschiedener  Objecte  mit  correspondirenden  Stellen  die 
Doppelbilder  hervorruft.  Da  ist  mit  einem  Mal  die  Erklärung  ganz 
unzulänglich.  Sie  verlangt  nicht  eine  Gewohnheit  der  zusammen- 
gehörigen Stellen,  ihre  Eindrücke  zu  vereinigen,  sondern  eine  Ge- 
wohifheit  nicht  zusammengehöriger  Stellen,  welche  in  der  Regel 
nicht  zusammenwirken,  ihre  ganz  gleicht)  Eindrücke  getrennt  auf- 
zufassen; die  verschiedenen  Eindrücke,  die  auf  zusammengehörige 
Stellen  fallen,  würden  aber  auch  trotz  der  Gewohnheit  dieser  Stel- 
len, zusammenzuwirken,  gesondert  aufgefasst.  In  die  Verwicke- 
lung dieser  Erscheinungen  ist  die  Annahme  einer  blossen  Gewohn- 
heit in  den  Netzhäuten  nicht  im  Stande  Licht  zu  bringen,  ^ir 
haben  uns  desswegen  getrieben  gefühlt,  nach  ^iner  anderen  Er- 
klärung zu  suchen. 

Zunächst  lässt  sich  experimentell  feststellen,  wo  man  die 
Doppelbilder  in  der  Anschauung  zu  localisiren  hat.  Ich  habe  mich 
früher  dahin  ausgedrückt,  dass  Doppelbilder  am  richtigen  Ort  im 
Raum  lägen,  nur  von  zwei  Seiten  in  so  verschiedener  Ordnung 
gesehen,  dass  kein  einfaches  Urtbeil  daraus  entstehen  könnte. 
Dieser  etwas  mystische  Ausdruck  bedarf  der  Erläuterung  und  Ver- 
besserung. Es  ist  zwar  richtig,  dass,  wenn  man  langsam  mit 
einem  Finger  nach  einem  der  Doppelbilder  tastet,  man  jedesmal 
das  richtige  einfache  Object  unter  Leitung  eines  der  beiden  Augen 
treffen  wird.  Indessen  das  sehen  wir  auch,  wenn  ein  Auge  zu- 
gehalten wird,  und  ein  rasches  Vorstossen  des  Fingers  uns  klar 
macht,  dass  wir  über  die  Richtung  der  Objecte  uns  dennoch 
täuschen  oder  wenigstens  nicht  ganz  sicher  urtheilen.  Eine  Täu- 
schung über  die  Richtung  der  Gesichtsobjecte  ist  desswegen  doch 
sehr  wohl  möglich.  Es  ist  zwar  auch  richtig,  dass  wenn  inner- 
halb des  parallactischen  Winkels  mehrere  Objecte  hintereinander 
liegen,  jedes  Auge  dieselben  in  entgegengesetzter  Ordnung  und 
Verhältniss  zum  Fixirpunkte  auffasst,  und  diese  nicht  zusammen- 
passenden Netzhautbilder  werden  sich  nicht  in  eine  Anschauung 
vereinigen  lassen;  aber  damit  ist  noch  nicht  erklärt,  dass  sie  sich 
um  bestimmte  messbare  Abstände  an  einander  seitlich  verschie- 
ben. Es  ist  ja  überall  die  Erscheinung  von  Doppelbildern  nicht 
das  normale  Sehen.    Ein  für  unsere  Anschauung  genügendes  Ur«* 
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tbeil  erhalten  wir  erst  dann,  wenn  wir  alle  zufMlligen  Doppelbilder 
beseitigt,  und  eine  möglichst  der  Wirklichkeit  entsprechende  An- 
schauung gewonnen  haben.  Jedes  Auftreten  von  Doppelbildern 
gegen  unseren  Willen  setzt  uns  in  Verwirrung  und  kann  in  pa- 
thologischen Fällen  den  Gebrauch  der  Augen  fast  illusorisch 
machen.  Beobachten  wir  Doppelbilder  im  Experiment,  so  beobach- 
ten wir  unsere  Empfindung  nicht  zum  Zweck  des  Erkennend  der 
vor  uns  befindlichen  Objecte,  sondern  um  die  EigenthQmlichkeiten 
unserer  Empfindung  zu  studiren. 

Wir  trennen  also  das  Sehen,  welches  in  einer  Vereinigung 
von  Empfindung  und  Urtheil  besteht,  indem  wir  von  dem  Urlheil 

•  ganz  abstrahiren  und  nur  die  Empfindung  beibehalten.  Die  Er- 
kenntniss  der  Richtung,  in  welcher  Objecte  gesehen  werden,  ist 
aber,  wie  wir  uns  erinnern,  Sache  des  Urtheils,  welches  dazu 
nicht  allein  die  Netzhautempfindung,  sondern  zugleich  das  Miiskel- 
gefühl  aus  der  Fixationsstellung  der  Augen,  der  Kopf-  und  Kör- 
perhaltung  als  Motiv  benutzt.  In  der  einzelnen  Empfindung,  sei 
es  der  Netzhaut,  sei  es  dem  Muskelgefühl,  finden  wir  also  nur 
Motive  zu  einem  Urtheil,  nicht  das  fertige  Urtheil;  und  diese 
Motive  ist  es  instructiv  aufzusuchen  auf  experimentellen  Wege. 
Das  Sehen  von  Objecten  im  Räume  mit  allen  HUlfsmitteln,  die 
uns  zu  Gebote  stehen,  das  sogen.  Einfachsehen,  ist  also  gar  nicht 
ohne  Weiteres  auf  eine  Linie  zu  stellen  mit  Doppellseheu,  denn 
es  ist  wesentlich  etwas  anderes.  Nur  der  Idealismus  kann  und 
muss  sogar  beides  mit  einander  verwechseln,  weil  er  nie  eine 
genügende  Unterscheidung  zwischen  Empfinden  und  Beurtheilung 
des  Empfundenen  gemacht  hat.  Doppelbilder  sind  Empfindungen, 
bei  welchen  eine  richtige  Beurtheilung  der  Richtung  des  Liebt- 
eindruckes,  d.  h.  des  Ortes  im  Raum  nicht  stattfindet,  sei  es,  dass 
wir  freiwillig  im  Experiment  hierauf  verzichten,  sei  es,  dass  äus- 
sere Umstände,  wie  z.  B.  Anomalien  in  den  Muskeln  es  uns  un- 
möglich machen. 

Dass  nicht,  wie  die  Projectionstheorie  behauptet,  die  Doppel- 
bilder dadurch  entstehen,  dass  die  Netzhautbilder  nicht  weit  ge- 
nug oder  zu  weit  in  den  Raum  hinausprojicirt  werden,  das  ist 
auf  experimentellem  Wege  von  verschiedenen  Seiten,  besonders 
von  Hering  ganz  genügend  nachgewiesen,  da  eine  irgend  erbeb- 
liche Täuschung  über  die  Entfernung  der  Objecte  gar  nicht  dabei 
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vorkommt.  Grade  der  Umstand,  dass  eine  Täuschung  über  die 
Grösse  bei  vielen  Doppelbildern  vorkommt,  beweist,  dass  vir  sie 
nicht  in  der  Entfernung  sehen,  welche  der  Muskelaction  angemes- 
sen wäre.  Diese  fordert  das  Hinaustragen  in  eine  grössere  Ent^ 
fernung,  und  dadurch,  dass  diess  wirklich  nicht  geschieht,  entsteht 
die  Disharmonie  zwischen  dem  Gesichtswinkel  und  dem  Muskelge- 
fUbl,  welche  die  Täuschung  über  die  Grösse  veranlasst. 

Die  Quintessenz  sehr  zahlreicher  Experimente  über  Doppelbil- 
der ist  Folgendes: 

Wenn  die  beiden  Augen  L  und  R  ein  Object  in  f  fixiren, 
darauf  aber  die  Sehachse  des  Auges  R  eine  Auswärtsdrehung  macht, 

so  dass  dieses  Auge  S  fixirt,  während 
für  L  der  Fixirpunkt  in  f  bleibt,  so** 
erscheinen  alle  Objecto  zwischen  f  und 
S  im  gemeinschaAlichen  Gesichtsfelde 
links  von  f,  so  dass  S  und  f  zusam- 
menfallen, b  in  b',  a  in  a'  und  f  nach 
f  versetzt  scheinen,  alle  Objecto  in  der 
beobachteten  Strecke  erscheinen  dop- 
pelt, die  Bilder  P  bis  S'  entsprechen 
dem  rechten  Auge,  die  Bilder  f  bis  S 
dem  linken;  die  Bilder  des  rechten 
Auges  sind  ungefähr  um  denselben  Winkel  seitwärts  links  von  f 
gerückt,  In  welchem  die  verlängerte  Sehachse  an  f  vorbeischiesst. 
Dass  der  Winkel  eben  so  gross  sein  muss,  geht  daraus  hervor, 
dass  S'  und  f  zusammenfallen  und  der  Gesichtswinkel  aller  Ob- 
jecto gleich  gross  geblieben  ist.  Die  beiden  Gesichtsfelder  sind 
gleichsam  an  einander  vorbeigeschoben  und  zeigen  gekreuzte 
Doppelbilder.  Diess  ist  der  Fall  beim  einseitigen  dlvergirenden 
Schielen. 

Ganz  entsprechend  ist  der  Fall  des  einseitigen  convergirenden 
Schielens,  immer  vorausgesetzt,  dass  wir  es  noch  mit  normalen 
Augen  zu  thun  haben.  Wenn  die  Sehachse  von  L  am  Fixir- 
punkte  f  80  vorbeischiesst,  dass  S  fixirt  wird,  so  erscheint  das 
Gesichtsfeld  des  linken  Auges  um  einen  solchen  Winkel  nach 
links  verschoben,  dass  S'  mit  f  zusammenfällt,  und  V  eben  so- 
weit von  f  erscheint  wie  f  von  S  für  das  rechte  Auge  liegt.  Es 
sind  gleichnamige  Doppelbilder,  nur  soweit  aus  einander  stehend, 
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wie  die  Fixirpunkte  beider  Augen.    Diess  Resultat  ergibt  sich  con- 
stant  bei  allen  normalen  Augen  und  bei  der  unendlichen  Mehrzahl 

der  gewobnheitsmässig  Schielendeo 
nach  der  Operation,  so  lange  noch 
die  Integrität  der  Netzbaut  des  schie- 
lenden Auges  einigermaassen  erhal- 
ten ist. 

Wenn  wir  aber  die  Doppelbilder 
im  sogen,  parallactischen  Winkel  be- 
obachten, so  ist  die  Erscheinung  die- 
selbe als  wenn  beide  Augen  schielen, 
d.  h.  am  beobachteten  Object  vorbei- 
schiessen,  f  wird  von  beiden  Augen 
fixirt  und  erscheint  einfach, 
a  b  c  erscheinen  in  Doppelbil- 
dern  und  zwar  flir  das  rechte 
Auge  links  von  f,  für  das  linke 
rechts  von  f,  so  dass  wenn 
man  sie  sich  auf  die  Ebene 
von  f  projicirt  denkt,  was  sie 
aber  in  Wirklichkeit  nicht  sind, 
sie  in  a'b'c'  und  a"b"c"  er- 
scheinen würden.  Eine  Täu- 
schung über  die  Entfernung 
ist  nicht  da,  -wohl  aber  erscheinen  die  Theile  beider  Gesichtsfelder 
bis  f  hinaus  so  an  einander  verschoben,  dass  Alles  was  dem 
linken  Auge  rechts  von  f  erscheint,  vom  rechten  links  von  dem- 
selben Punkte  empfunden  wird.  Die  Objecte  im  parallactischen 
Winkel  jenseits  f  werden  ganz  nach  demselben  Princip  in  gleich- 
namigen Doppelbildern  erscheinen. 

Immer  ist  es  der  fixirte  Punkt,  um  welchen  sich  die  Ver- 
schiebung der  Gesichtsfelder  dreht,  und  wenn  von  jedem  Auge 
ein  anderer  Punkt  fixirt  wird,  so  fallen  diese  beiden  in  der  Em- 
pfindung zusammen  und  von  dort  aus  breitet  sich  die  Erschei- 
nung der  Doppelbilder  nach  beiden  Seiten  aus.  Wenn  man  zwei 
sehr  ähnliche  Objecte,  z.  B.  zwei  Bleifedern  parallel  und  senkrecht 
auf  der  Visirebene  sich  vorhält,  so  erscheinen  sie  in  4  Doppelbil- 
dern,   sobald  eine  Sehachse  vorbeischiesst.     Die  4  Doppelbilder 
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verschmelzen  aber  zu  dreien,  sobald  mit  jeder  Sehachse  eine 
Bleifeder  üjjtX  wird.  Bei  diesen  Experimenten  wird  nebenbei  auch 
das  unmittelbar  bewiesen,  dass  die  Doppelbilder  reine  Empfindun- 
gen sind  und  als  solche  sich  von  dem  wirklichen  urtheilskrMftigen 
Sehen  unterscheiden;  denn  sie  bewegen  sich  grade  wie  die  Nach- 
bilder mit  den  Bewegungen  beider  Augen  gegen  einander  oder 
auseinander,  während  wirklich  gesehene  .Objecte  ruhend  erschei- 
nen, mögen  sich  die  Äugen  auch  noch  so  sehr  willkürlich  bewe- 
gen. Kurz  ausgedrückt:  das  Erscheinen  von  Doppelbildern  be- 
ruht auf  einer  Verschiebung  der  Gesichtsfelder  beider  Augen  an 
einander;  wenn  ein  Punkt  gemeinschaftlich  fixirt  wird,  so  ist  er 
der  Ruhepunkt,  von  welchem  die  Verschiebung  ausgeht;  die  Dop- 
pelbilder erscheinen  um  denselben  Winkel  seitlich  vom  Fixirpunkt 
verschoben,  den  sie  mit  der  Sehachse  ihres  Auges  bilden.  Wenn 
kein  Object  gemeinschaftlich  fixirt  wird ,  so  fallen  die  Bilder  bei- 
der Netzhautcentren  doch  zusammen,  und  die  Doppelbilder  erschei- 
nen so  weit  von  einander  entfernt,  wie  die  beiden  getrennten 
Fixirpunkte. 

Was  ist  nun  der  Grund  der  ganzen  Erscheinung?  Wir  ha- 
ben die  Gewohnheit,  jedes  betrachtete  Object  zum  Mittelpunkte 
unseres  Gesichtsfeldes  zu  machen.  Das  hat  natürlich  seine  im 
Organ  selbst  gelegenen  Ursachen,  die  hervorragende  Feinheit  der 
Empfindung  in  der  Macula  lutea  und  die  leichte  Action  der  Augen- 
muskeln zu  diesem  Zweck,  so  lange  sie  normal  sind.  Aber  es 
bleibt  doch  immer  eine  Gewohnheit,  kein  durchaus  noth wendiger 
Zwang.  Dagegen  haben  wir  unabhängig  von  unserem  Willen  in 
der  Retina  ein  sehr  feines  Gefühl  für  alle  Formen  durchs  ganze 
Gesichtsfeld  hindurch. 

«  Haben  wir  einmal  die  Orientirung  von  einem  Punkte,  z.  B. 
dem  Punkte  des  deutlichsten  Sehens  aus  begonnen,  so  ist  es  un- 
müglich,  dass  wir  uns  darüber  täuschen,  ob  eine  gesehene  Form 
seitlich,  oben  oder  unten  vom  Mittelpunkt  des  Gesichtsfeldes  liegt. 
Wir  können  sogar  mit  auffallender  Sicherheit  beurtheilen,  ob  eine 
Linie  senkrecht  auf  der  anderen,  oder  ob  zwei  parallel  sind,  um 
so  sicherer  je  näher  ihre  Beziehung  zum  Mittelpunkte  des  Ge- 
sichtsfeldes ist.  Diese  Feinheit  der  Netzhautempfindung  kann  viel- 
leicht durch  Uebung  namentlich  für  gewisse  Klassen  von  Objecten 
erhöht  werden,   ist  aber,   einmal  erworben,    etwas  von  unserem 
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Willen  ganz  Unabhüngiges.  Der  gemeinscbafllicbe  Gebrauch  beider 
Augen  kommt  nun  dadurch  zu  Stande,  dass  zunächst  ein  Object 
gemeinschaftlich  fixirt  wird.  Durch  das  MuskelgefQhl,  welches 
diese  Action  hegleitet  in  Harmonie  mit  Kopf-  und  Körperhaltung, 
gewinnen  wir  dabei  ein  Urtheil  über  die  Richtung,  in  welcher  das 
Object  vor  uns  liegt,  sowie  einen  Anlass,  um  auch  seine  Grösse 
und  Entfernung  zu  schätzen. 

Die  Form  prägt  sich  aber  aus  in  beiden  Gesichtsfeldern; 
wenn  das  Object  nicht  zu  fern  ist,  so  werden  die  Bilder  beider 
Gesichtsfelder  nicht  ganz  congruent  sein;  diess  aber  erleichtert 
grade  die  Erkenntniss  der  Tiefendimension  des  Objectes.  Nun 
liegen  viele  andere  Objecte  rings  umher  im  Räume  und  erscbei* 
.  nen  als  sehr  bestimmte  Formen  in  beiden  Gesichtsfeldern.  Die 
Richtung,  in  welcher  jedes  Object  zu  suchen  ist,  ist  fQr  jedes 
Auge  dadurch  bestimmt,  dass  die  Richtung  des  fixirten  Objectes 
erkannt  ist,  die  Empfindung  der  Netzhaut,  d.  h.  die  Ordnung  aller 
Contouren  im  Gesichtsfeld  ist  unabhängig  von  unserem  Willen, 
abhängig  von  ihrem  Verhältniss  zum  fixirten  Object,  welches  auf 
diese  Weise  das  Centrum  beider  Gesichtsfelder  und  damit  der 
Ausgangspunkt  fUr  die  Orientirung  geworden  ist.  Da  wird  es  nun 
selbstverständlich  sehr  wichtig  sein,  ob  die  Contouren  beider  Ge- 
sichtsfelder genau  auf  einander  fallen  oder  nicht.  Da  wo  sie  völ- 
lig congruent  zusammenfallen,  ist  keine  Schwierigkeit  fUr's  Urtheil 
gegeben,  das  einfache  Object  als  die  Ursache  beider  Bilder  zu  er- 
kennen, ebensowenig  wie  für  die  zusammenfallenden  Bilder  des 
Centrums.  Aber  es  wird  der  Erfahrung  gemäss  auch  ein  massi- 
ger Grad  von  Incongruenz  in  den  peripherischen  Theilen  der  Ge- 
sichtsfelder ertragen,  ohne  dass  irgend  eine  erhebliche  Schwierig- 
keit im  Erkennen  veranlasst  wird.  Im  gewöhnlichen  Leben  kann 
auch  ausser  bei  der  Beschäftigung  mit  sehr  nahen  und  in  schrä- 
ger Richtung  betrachteten  Objecten  eine  bedeutende  Incongruenz 
beider  Gesichtsfelder  gar  nicht  vorkommen.  Daher  sehen  wir,  dass 
von  solchen  Verwirrungen,  wie  sie  durch  erhebliche  Incongruen- 
zen  der  Formen  beider  Gesichtsfelder  vorkommen  können,  dem 
gemeinen  Verstände  gar  nichts  bekannt  ist.  Künstlich  kann  man 
sie  in  jedem  Grade  hervorrufen,  indem  man  die  gemeinschaftliche 
Fixation  aufhebt  und  jedem  Auge  ein  besonderes  Bild  bietet  In 
solchen  Versuchen  sieht  man  ein,  dass  beide  Gesichtsfelder,  auch 
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-wenn  sie  erheblich  verschieden  sind,  sich  dbch  so  lange  zu  einem 
Ganzen  vereinigen,  wie  nur  noch  irgend  ein  vernünftiger  Sinn  da- 
rin liegt.  Ganz  verschiedene  Formen  indessen  können  nicht  ver- 
schmolzen werden  und  bekämpfen  sich  gegenseitig  in  einem  ähn- 
lichen Streit  der  Gesichtsfelder  wie  die  verschiedenen  Farben,  die 
jedem  Auge  geboten  werden. 

Der  so  geübte  Prozess  der  Orientirung  im  Räume  ist  aber  ein 
anderer,  wenn  wir  gegen  unsere  Gewohnheit  unsere  Aufmerksam- 
keit einem  nicht  fixirten  ObjectC'  zuwenden.  Die  Gewohnheit  ist 
unterbrochen,  allein  es  bleibt  wie  bei  jeder  plötzlich  unterbroche- 
nen Gewohnheit  eine  Nachwirkung,  welche  bestimmend  auf  unser 
Urtheil  einwirkt.  Das  Muskelgefühl  fordert  unserer  Gewohnheit 
gemäss  seine  Rolle  zu  spielen  bei  der  Orientirung,  es  wird  den- 
noch nicht  dazu  benutzt  und  der  dadurch  entstandene  abnorme 
Zustand  reflectir^  sich  im  Gesichtsfeld,  wie  alle  Störungen  der 
Augenmuskeln  sich  dort  bemerklich  machen.  Wenn  also  ein  Ob- 
ject  betrachtet  wird,  d.  h.  wenn  wir  die  Absicht  haben,  es  seiner 
Lage  im  Räume  nach  zu  beurtheilen,  und  doch  nur  das  Centrum 
eines  Gesichtsfeldes  darauf  gerichtet  ist,  während  das  andere  Cen- 
trum einem  anderen  oder  vielleicht  gar  keinem,  jedenfalls  keinem 
betrachteten  Object  gegenübersteht,  so  wird  das  betrachtete  Object 
immer  der  Ausgangspunkt  unserer  Orientirung.  Aber  nun  liegt  es 
nur  im  Centrum  des  einen  Gesichtsfeldes ,  nicht  in  dem  des  .an- 
deren, sondern  seitlich  von  demselben  entfernt.  Dennoch  fordert 
die  Gewohnheit,  diess  Centrum  zum  Ausgangspunkt  der  Orieuti-^ 
rung  auch  für  diess  Gesichtsfeld  zu  machen;  Alles,  was  rechts,  links, 
oben  oder  unten  von  diesem  Centrum  liegt,  muss  diesem  Auge 
ebenso  vom  Ausgangspunkte  der  Orientirung  erscheinen.  Dieser  ist 
aber  jetzt  das  betrachtete  Object,  daher  erscheint  das  Bi^d  desselben 
dem  schielenden  Auge  ebensoweit  seitlich  verschoben,  wie  es  vom 
Centrum  seines  Gesichtsfeldes  seitlich  liegt,  folglich  erscheint  es 
im  gemeinsamen  Sehfeld  zweimal  neben  einander.  Ganz  dasselbe 
ist  der  Fall  mit  allen  benachbarten  Bildern,  welche  aus  denselben 
Gründen  doppelt  erscheinen. 

Wenn  dagegen  beide  Sehachsen  an  dem  Object  vorbeischies- 
sen,  d.  h.  wenn  wir  die  Objecte  innerhalb  des  sogenannten  par- 
allactischen  Winkels  betrachten,  so  sind  es  dieselben  Gründe, 
durch  welche  sie  doppelt  erscheinen ,  es  ist  nur  der  Unterschied, 
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dass  Dicht  die  ganzen  Gesichtsfelder  an  einander  Terschobeo  sioi 
sondern  nur  der  sonst  sehr  wenig  benutzte  Tbeil  derselben  grade 
vor  und  jenseits  des  fixirten  Punktes.  Sie  mQssen  desswegeo 
doppelt  erscheinen,  weil  sie  in  einem  Gesichtsfeld  rechts,  im  an- 
deren links  vom  Centrum  des  Gesichtsfeldes  liegen,  d.  h.  Toa 
dem  geforderten  Ausgangspunkte  der  Orientirung,  während  sie 
selbst  der  wirkliche  Ausgangspunkt  sind. 

Es  muss  also  jedesmal  eine  Gewohnheit  unterbrochen  wer- 
den, wenn  wir  Doppelbilder  sehen  sollen.  Desswegen  kommt 
diese  Erscheinung  den  meisten  Menschen  überhaupt  nicht  vor, 
und  möglich  ist  es  bei  bestimmten  Veranlassungen  von  Seiten  der 
physischen  Verhältnisse  in  Netzhaut  und  Muskeln,  dass  die  Ge- 
wohnheit eine  andere  werden  kann,  als  in  der  Norm.  Nach  un- 
serer Erklärung  gibt  es  also  keine  weiteren  identischen  Netzbaut- 
stellen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  als  nur  die  beiden  cen- 
tralen Netzhautgruben,  und  diese  vereinigen  ihre  EindrQcke  dess- 
wegen, weil  wir  gewohnheitsmfissig  sie  immer  zum  Mittelpunkte 
der  Orientirung  machen.  Sie  sollten  daher  lieber  nicht  identisch, 
sondern  nur  mit  einander  correspondirende  Stellen  genannt  wer- 
den. Alle  anderen  Stellen  der  einen  Netzhaut  sind  nur  dadurch 
zu  den  entsprechenden  Stellen  der  anderen  Netzhaut  in  eine  ge- 
wisse Beziehung  gesetzt,  dass  sie  eine  gleiche  Lage  in  RQcksicht 
auf.  das  Centrum  ihrer  Netzhaut  haben.  Weil  jede  Netzhaut  die 
Contouren  des  Gesichtsfeldes  sehr  genau  und  fein  empfindet,  da- 
rum ist  es  zur  schnellen  und  sicheren  Vereinigung  beider  Ge- 
sichtsfelder vortheilhaft,  wenn  die  von  einem  Object  herrührenden 
Contouren  auf  correspondirend  gelegene  Netzhautstellen  fallen. 
Denn  nur  dadurch  kann  sich  ein  schnelles  Urtheil  Ober  die  Zo- 
sammengehWgkeit  beider  Bilder  zu  einem  Objecte  bilden.  Im 
entgegengesetzten  Falle  würde  offenbar  ein  Hinderniss  itir  ein  ein- 
faches und  klares  Unheil  über  die  räumlichen  Verhältnisse  liegen. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  lässt  sich  auch  die  praktische 
Bedeutung  einer  Berechnung  des  Horopters  vollkommen  würdigen, 
freilich  nur'  in  der  Weise,  wie  Helmholtz  sie  geliefert  hat  (Ar- 
chiv für  Ophth.  X.,  1.),  nicht  in  dem  Sinne,  dass  dadurch  die 
Identitätstheorie  befestigt  würde,  Helm  hol  tz's  Beschreibung  der 
Augenbewegungen,  welche  dem  Princip  der  leichtesten  Orientirang 
folgen,   sind  ebenso  in  der  besten  Harmonie    mit   unseren  An- 
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schauungen.  Ferner  jene,  auf  den  ersten  Blick  sehr  sonderbare 
Erscheinung,  dass  die  Doppelbilder  gegen  einander  convergiren 
und  in  den  verschiedensten  Richtungen  schief  stehen  kOnnen, 
wttbrend  doch  nach  dem  Scbluss  des  einen  Auges  das  übrigblei- 
bende Bild  ganz  vertical  zu  stehen  scheint,  ist  zu  begreifen  da- 
durch, dass  die  Doppelbilder  nur  empfunden  sind  von  der  Netz- 
haut, nicht  aber  zu  einem  vollendeten  Urtheil  Ober  ihre  wirkliche 
Lage  im  Räume  uns  gelangen  lassen.  Ebenso  ist  es  begreiflich, 
dass  es  für  das  Erscheinen  von  Doppelbildern  gleichgültig  ist,  ob 
wir  gewaltsam  die  Gewohnheit  unserer  normalen  Augen  unter- 
brechen, ob  wir  absichtlich  schielen  und  die  innere  Accommoda- 
tion  von  der  Süsseren  trennen,  oder  ob  wir  durch  äussere  Zuflll- 
ligkeiten,  durch  Muskelanomalien  oder  passive  Ableitung  der  Seh- 
achse vom  betrachteten  Object  ihr  Auftreten  veranlassen.  Denn 
nicht  der  von  Heinrich  Böhmer  (Sinneswahrnehmung  1863) 
sogenannte  distrahirte  Blick,  in  welchem  wir  die  innere  von  der 
äusseren  Accommodation  trennen,  ist  die  Ursache  der  Erschei- 
nung; dieselbe  tritt  ebenso  gut  bei  Staaroperirten  und  solchen 
mit  gelähmter  Accommodation,  und  jedenfalls  oft  genug  ganz  un- 
willkürlich auf,  aber  in  allen  diesen  FSllen  ist  es  immer  wieder 
dieselbe  Forderung  der  Gewohnheit,  welche  in  der  Netzhautem- 
pfindong  sich  bemerklich  macht. 

Wenn  nun  ganz  besondere  Veranlassungen  den  Augen  von 
früher  Jugend  auf  eine  ganz  abnorme  Stellung  anweisen,  so  dass 
sie  gehindert  sind,  jemals  die  Netzhautgruben  zu  einem  Objecto 
als  Mittelpunkt  der  Orientiruug  zu  vereinigen,  dann  liegt  es  be- 
greiflicher Weise  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  eine  andere 
Stelle  der  Netzhaut  als  Gentralstelle  des  Gesichtsfeldes  gleichsam 
eingeübt  wird.  Wenn  dann  auf  operativem  Wege  das  alte  Hindere 
niss  einer  richtigen  Einstellung  beseitigt  ist,  so  können  trotz  rich- 
tiger Fixation  nachher  doch  Doppelbilder  erscheinen,  indem  noch 
die  früher  benutzte  peripherische  Netzhautstelle  des  einen  Auges 
aus  alter  Gewohnheit  als  Ausgangspunkt  für  die  Orientirung  ge- 
fordert wird.  Auch  das  ist  begreiflich,  dass  wenn  die  Operation 
eine  recht  glückliche  freie  Bewegung  der  Augenmuskeln  von 
Neuem  möglich  gemacht  hat,  jene  alte  Gewohnheit  in  der  Orien- 
tirung nach  und  nach  sich  verliert  und  einer  normalen  Platz 
macht.    Das  bedeuten  die  verschiedenen  merkwürdigen,  von  A.  v« 
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Grftfc  und  Alfred  Gräfe  veröffentlichten  Fälle  von  Incongrueoz 
der  Netzhäute  und  abnormer  Projection  der  Netzhautbilder,  welch« 
übrigens  jetzt  gewiss  schon  zahlreiche  Analoga  in  der  Praxis  der 
meisten  Augenärzte  gefunden  haben. 

Die  Gewohnheit  besteht  darin,  den  Punkt  des  deutlichsten 
Sehens  zum  Ausgangspunkte  der  Orientirung  zu  machen,  d.  b. 
alle  anderen  Bilder  des  Gesichtsfeldes  als  um  ihn  als  den  Mit- 
telpunkt herum  gruppirt  zu  betrachten.  Diese  Gewohnheit  ist  er- 
werben  durch  Muskelthätigkeit,  wie  sie  zur  Fixation  nöthig  ist 
Wird  sie  unterbrochen,  so  ereignet  sich  die  dadurch  hervorgeru- 
fene Störung  im  Gesichtsfeld;  der  Abstand  der  Doppelbilder  wird 
regulirt  durch  den  Abstand  des  betrachteten  Objectes  vom  ge- 
wohnten Mittelpunkt  beider  Gesichtsfelder,  gleichgültig,  ob  die 
Störung  in  den  Muskeln  mehr  oder  weniger  empfunden  wird. 
Denn  überall  ist  das  Muskelgefühl  nur  ein  untergeordnetes  Hülfs- 
mittel  für  die  Raumanschauung  und  gibt  nie  so  bestimmte  und 
schart  begrenzte  Motive  fürs  Urtheil  wie  die  Netzhautempfiodung 
in  ihrer  räumlichen  Form.  Daher  kommt  es,  dass  wenn  das 
Muskelgefühl  nur  auf  einem  Auge  gestört  ist,  z.  B.  bei  der  Läh- 
mung eines  Augenmuskels,  die  dadurch  hervorgerufene  Störung 
im  Gesichtsfelde  durch  den  Eiufluss  des  normalen  Zusammenwir- 
kens beider  Gesichtsfelder  beseitigt  werden  kann.  Daher  erscheint, 
wenn  z.  B.  der  Abducens  des  einen  Auges  gelähmt  ist,  bei  Ver- 
schluss des  gesunden  Auges  das  ganze  Gesichtsfeld  nach  der  ge- 
lähmten Seite  verschoben,  wie  die  Disharmonie  mit  dem  Tastsinn 
und  dem  Gefühl  der  Körperhaltung  beweist.  Wenn  aber  beide 
Augen  zusammen  wirken,  so  ist  doch  nirgend  Doppeltsehen,  so 
lange  beide  Sehachsen  richtig  fixiren;  dasselbe  tritt  erst  in  dem 
Augenblicke  ein,  wenn  bei  der  Wendung  des  Blickes  nach  der 
gelähmten  Seite  die  eine  Sehachse  am  Fixationsobject  vorbei- 
schiesst.  Aus  demselben  Grunde  können  niemals  die  doppelseiti- 
gen Nachbilder,  welche  man  von  einem  Objecte  in  jedem  Auge 
erhalten  hat,  durch  eine  nachträgliche  Veränderung  der  Augenstel- 
lung in  Doppelnachbilder  zerfallen;  die  Partien  beider  Netzhäute, 
welche  einmal  ein  gemeinsames  Bild  empfangen  haben,  würden 
dasselbe  nur  dann  wieder  auseinander  trennen,  wenn  ihre  Lage 
zum  Gentrum  des  Gesichtsfeldes  sich  veränderte,  also  wenn  etwa 
plötzlich  eine  Netzhautablösung  einträte.     So  lange  sie  aber  ihre 
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Lage  mit  Beziehung  auf  das  Centrum  Ihrer  eigenen  Netzhaut  hei- 
behalten,  kQnnen  sie  den  gemeinsam  erhaltenen  Eindruck  nicht 
in  zwei  zerlegen,  denn  in  erster  Linie  wird  die  Anschauung  von 
der  räumlichen  Form  der  Netzhautempfindung  bestimmt,  in  secun« 
därer  Weise  erst  durch  die  Muskeln.  Hering  hat  desswegen  ge- 
gen Wundt  Recht  behalten,  dass  er  jene  Trennung  doppelseitiger 
Nachbilder  auf  correspondirenden  Netzhautstellen  in  der  Wahrneh- 
mung für  Täuschung  erklärte.  Sie  ist  theoretisch  und  praktisch 
nach  unserer  Erklftrung  unmöglich.  Doppelbilder  sind  nur  dann 
möglich,  wenn  gleiche  Bilder  auf  nicht  correspondirende  Netzhaut- 
stellen fallen.  Nothwendig  werden  sie  freilich  erst  durch  die  Un- 
terbrechung jener  mit  Hülfe  des  Muskelgefühls  erworbenen  Ge- 
wohnheit, die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  zum  Mittelpunkte  des 
Gesichtsfeldes  zu  machen. 

Alle  Thatsachen  und  alle  Gedanken,  die  wir  in  vorliegendem 
Aufsatze  mit  einander  verknüpft  haben,  finden  sich  zerstreut  über- 
all bei  den  verschiedensten  Autoren.  Aber  sie  sind  bisher  mehr 
oder  weniger  einseitig  benutzt  und  Theorien  auf  sie  gegründet 
worden,  weiche  gegnerischen  Einwürfen  stets  schwache  Seiten 
darboten.  Inconsequenzen  finden  sich  in  jeder  Theorie,  die  nicht 
in  möglichst  weitem  Umfange  alle  bekannten  Thatsachen  berück- 
sichtigt. 

Der  Unterschied  zwischen  Empfinden  und  Beurtheilen  des 
Empfundenen  ist  von  allen  Physiologen  anerkannt,  aber  so  lange 
man  nicht  einsah,  dass  der  Empfindung  räumliche  Form  zukom- 
men muss,  konnte  'man  keine  richtige  Grenze  zwischen  beiden 
aufstellen.  Bei  Aubert  heisst  es  (I.  c.  p.  9):  „Es  muss  als 
eine  glückliche  Eigenschaft  unserer  Sprache  erscheinen,  dass  die- 
selbe zwei  Worte  hat  für  die  von  uns  unterschiedenen  Vorgänge: 
sie  bezeichnet  die  Affection  unserer  Netzhaut  durch  Licht  als  Em- 
pfindung, die  Verwerthung  derselben  durch  Leistungen  unserer 
psychischen  Organe  dagegen  als  Wahrnehmung,  Helligkeitsgrade, 
Farben  sind  Empfindungen;  Begrenzung  der  Lichteindrücke,  For- 
men^ sind  Wahrnehmungen.  Die  ersteren  finden  statt  durch 
blosse  Thätigkeit  des  Empfindungsorganes,  die  zweiten  nur  durch 
eine  Verbindung  der  Thätigkeit  des  Empfindungsorgans  mit  psychi- 
schen Thätigkeiten.^  Diese  Definition  lässt  sich  nicht  aufrecht  er- 
halten, denn  die  Sprache  bezeichnet  mit  dem  Worte  Wahrnehmen 
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nichts  anderes  als  eine  Betheiligung  des  Bewusstseins  an  den 
Vorgängen  der  Empfindung.  Nun  gibt  es  aber  kejne  Empfindung 
ohne  Betheiligung  des  Bewusstseins,  also  kann  man  nicht  die 
Leistungen  eines  Sinnesorgans  gradezu  der  psychischen  Tbatigkeit 
gegenüberstellen.  Wahrnehmen  ist  nur  ein  etwas  allgemeinerer 
und  umfassenderer  Ausdruck  als  Empfinden,  aber  kein  Gegensatz 
dazu.  Man  kann  damit  die  Empfindung  ebensowohl  wie  das  voll- 
endete Erkennen  bezeichnen.  Letzteres  steht  aber  allerdings  m 
einem  Gegensatze  zum  Empfinden;  es  bedeutet  die  Beurtheilung 
der  Ursache  einer  Empfindung  und  bezeichnet  somit  denjenigen 
Prozess,  welcher  uns  vom  Subjectiven  zum  Objectiven  binttberlei- 
tet,  das,  was  bisher  der  Idealismus  eben  nicht  leisten  konnte. 
Begrenzung  der  Lichteindrücke,  Formen  sind  zunfichst  Eigenschaf- 
ten der  reinen  Empfindung;  wird  die  Ursache  dieser  Formen  in 
den  Objecten  erkannt,  so  ist  diess  eine  Leistung  psychischer  Or^ 
gane,  d.  h.  des  urtheilenden  Verstandes  und  der  Erfahrung. 

So  glauben  wir  denn  nicht  auf  speculativem,  sondern  auf  in- 
ductivem  Wege  einen  Standpunkt  gefunden  zu  haben,  von  welchem 
aus  sich  alle  bis  jetzt  bekannten  Erscheinungen  des  Gesichtssin- 
nes harmonisch  begreifen  lassen.  Es  liegt  hier  nicht  in  meiner 
Aufgabe,  dieselben  bis  in  alle  Einzelheiten  zu  verfolgen,  sondern 
nur  die  Kategorien  von  Erscheinungen,  die  sich  am  meisten  zu 
widersprechen  scheinen,  und  auf  welche  die  entgegengesetstesten 
Theorien  gegründet  wurden,  wie  die  Erscheinungen  der  Congruenz 
der  Netzhäute,  der  Pseudoskopie  und  des  Muskeleinflusses  auf  die 
Wahrnehmung,  in  Uebereinstimmung  zu  bringen. 
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XXIV. 

Ein  Fall  von  geheilter  Zahnfractar  mit  nachfolgender 
abnormer  Schmelzbildung. 

Von  Dr.  H.  Hertz, 

PriTatdocent  and  AuUtent  am  pathologbchen  losüiut  io  Greiftwald. 
(Hiena  Taf.  XVI.) 


Herr  Zahnarzt  Brücke  hier  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  vor 
mehreren  Monaten  einen  linken  oberen  Süsseren  Schneidezahn  zu 
übergeben,  den  er  vor  etwa  drei  Jahren  einem  ISjährigen  Dienst- 
mSdchen  extrahirt  hatte.  Der  Zahn  war  lange  Zeit  schmerzhaft 
gewesen,  zeigte  einige  cariöse  Stellen  an  der  Krone  und  stand  mit 
letzterer  schief  nach  aussen  gewendet.  Die  Patientin  gab  an,  dass 
sie  etwa  im  10.  oder  11.  Jahre  einen  Fall  mit  Aufschlagen  des 
Mundes  erlitten  habe  und  dass  sich  von  der  Zeit  an  die  Schief- 
stellung des  Zahnes  herschreibe.  Herr  Brücke  diagnosticirte  nach 
der  Extraction  eine  Fractur  mit  Verschiebung  der  Bruchenden  und 
vöUiger  Verheilung  derselben,  sowie  eine  abnorme  Schmelzbildung 
an  einem  der  Bruchenden. 

Nach  meiner  Untersuchung  bietet  der  Zahn  sehr  eigenthUm- 
liche  Verhältnisse  dar.  Krone  und  Wurzel  desselben  verlaufen 
nicht  in  gleicher  Lfingsachse,  sondern  bilden  einen  vollkommen 
rechten  Winkel  zu  einander,  indem  der  eine  Schenkel  dieses  Win- 
kels von  der  Krone  und  scheinbar  von  dem  oberen  Viertel  der 
Wurzel,  der  andere  Schenkel  von  den  drei  unteren  Vierteln  der 
letzteren  gebildet  wird.  Ersteren  werde  ich  in  Zukunft  als  Kronen- 
abschnitt, letzteren  als  Wurzelabschnitt  des  Zahns  bezeichnen.  An 
der  Wurzel  befinden  sich  zwei  Exostosen  (Fig.  1,  b),  ferner  ge- 
ben von  der  Wurzel,  und  zwar  in  derselben  Längsachse  verlau- 
fend, um  das  Wurzelende  des  Kronenabschnittes  herum,  ein  vor- 
derer bis  zur  Innenseite  des  Zahnes  verlaufender  (Fig.  3,  c')  und 
ein  hinterer,  nur  etwas  über  die  Mitte  der  hinteren  Fläche  reichen- 
der ziemlich  dicker  Wulst  (Fig.  1,  c). 

ArcUf  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXXVUI.  Hft.  4.  32 
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Die  vordere  F18cbe  zeigt  im  Schmelz  zwei  kleinere,  ziemlicli 
oberflächlich  gelegene  cariöse  Stellen,  wogegen  sich  .an  der  hin- 
teren Fläche  eine  7  Mm.  lange  Maquitförmig  gestaltete  und  1 — \^ 
Mm.  tiefe,  der  Längsrichtung  der  Krone  parallel  verlaufende  ca- 
riöse  Grabe  befindet,  deret  obiarftr  Abschnitt  svei  SCeekoideisf  lU- 
grosse  Oeffnungen  zeigt,  Vdn  denen  die  eine  durch  einen  sehr  en- 
gen Kanal  bis  in  die  Pulpahöhle  zu  verfolgen  ist 

Am  Wurzeltheil  des  Kro^effabsdhnittes  liegt  eine  6  Mm.  im 
grössten  Durchmesser  haltende,  fast  vollständig  von  dem  oben 
bezeichneten  ringförmigen  W^lst  mn^bene,  flach  kugelige,  fost 
runde,  milchweisse  Stelle  (Fig.  1,  d)  mit  einer  Stecknadelspitz- 
grossen centralen  Oeffnung  e,  die  völlig  das  Aussehen  des  ^ 
Zahnkrone  bedeekendeta  Schmelzes  darbietet. 

Auf  einem  LUngsdurcbschnitt  durch  den  ganzen  Zahn  bebt 
sich  diese  Stelle  sehr  scharf  gegen  das  daran  stessende  Zibnbehi 
ab  Mfd  zeigt  makroskopisdi  dieselbe  Besohaffenhert  und  Farbe, -wie 
der  Krcynenschmelz.  Die  Dicke  dieser  sobmeteMinlidieB  Stelle  be- 
trägt auf  4em  DTürchscbnitt  fest  1  Mm.  Die  binlere  Hälfte  >des 
durchschnittenen  Zahns  (Fig.  2),  die  leider  etwas  grösser,  eis  die 
vordere  ausfiel,  ergibt,  dass  die  am  Wuraellbeil  des  Kronen- 
abschnfttes  im  Schmelz  befindliche  Oeffnung  (Ffg.  1 ,  e)  «dareh 
einen  feinen  Kahal  mit  der  Pulpahöhle  iftk  Verbindung  steht  <Fig.t, 
e  und  f).  Auf  beiden  Sägeflächen,  sowohl  auf  der  der  hinteren, 
als  auch  auf  der  der  vorderen  Hälfte  ist  sehr  deutKch  m  der  Wiir> 
ttA  der  Canalis  dentafis  (Fig.  2  und  4  bei  g)  i^  erkennen,  'jler  in 
efffen  Spalt  Ibergeht,  wel<ftiefr  sich  weiterhfn  in  das  Zahnbein  der 
l^rone  forterstreckt.  Auch  an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Rronemrbschnittes  findet  sich  ein,  jedoch  weniger  w^  in  das 
Zahnbein  1iinanfy*eicbender  Späh  (Fig.  2  und  4  bei  h)  vor. 

Da  mir  diese  Sägedurcbschnitte  zur  Fest&leütfng  der  hier  je- 
denfalls ungewdhnMchen  HeHungs-  tind  fiildungsvorgdnge  tfiebt  ge- 
nügen konnten,  so  machte  ich  von  der  vorderim  Hälfte  etnen  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  geeigneten  ZahnscMiff;  die  vor- 
dere, jedenfalls  hierzu  die  geeignetere  Hälfte,  wollte  ich  nieUt  wd- 
ter  beschädigen,  da  an  ihr  die  makroskopischen  Verbal  nisse  am 
deutlichsten  zu  demonätriren  waren.  Diesen  ISchlif  habe  ith  ver- 
sucht bei  etwa  achtihcher  Vergrösserung  wiederzugeben,  wobei  nur 
bemerkt  werden  muss,   dass  'die  Zabnfkanälchen  mehr  scbemAtiscb 
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ihrem  Verlauf  ly^cb,  wie  sie  sieb  bei  st&rkerer  (120facber)  Ver- 
grOs&eruog  4.ai*^otßD,  eiIlgez^]cbaet  wurden.  Der  Verlauf  derselben 
und  ibr  sonstiges  VerJbaUen  in  der  Krone,  so  wie  der  Scbmelz  ai^ 
.dieser  bieten  nicbts  von  der  Norm  Abweichendes  dar.  In  der 
Miue  des  Kroneozababeins,  jedoch  etwas  mehr  nach  der  Wurzel 
zu,  befindet  sich  ein  Abschnitt  der  Pulpahöhl^  mit  eingetrockneter 
Pulpa  im  Innern,  in  deren  Peripherie  sieb  zahlreiche  körnige  und 
krystallinische  Pigment-  (Hfimatoidin-)  Abscbeidungen  ^rkeinnen 
lassen.  Ypn  hier  nach  dem  Wurzelstttck  des  Kronen^hschnittes 
zu  Terlaplen  die  Z^h^röhren,  nameotlich  (lie  vom  mittleren  Theil 
4er  PulpabOble  abgehenden  in  ziemlich  mannigfacher  Richtung  (bei 
d),  durchkreuzen  einander  .vielfach,  wogegen  die  vop  den  seitlicbeiji 
'Abschnitten  abgebenden  ROhren  einen  mehr  geraden,  nach  der 
Peripherie  zu  strebenden  Verlauf  erkennen  lassen.  B\e  unregel- 
Biässig  verlaufenden  ^ahnröhren  bei  d  zeigen  auch  bei  stärkerer 
C3(M)facher)  VergrOsserung  verschiedene,  schne^  wechselnde  Dicken- 
durchmesser; auf  ganz  schmale  Stellen  folgen  weite  Ausbuchtun- 
gen, so  dass  die  JEtöl^ren  mehr  ein  varicöses  Aussehen  d^r^ieten. 
iDas  Verhalten  der  Zahnfasern  in  denselben  konnte  ic^  nicht  wei- 
Ißfbin  verfolgen,  weil  ich  das  Präparat  nicht  zerstören  ](|yollte. 
Iloch  weiter  aufwärts  ip  der  Figur  bei  g'  und  g^',  wo  unverk^enn- 
pßT  Blutgefässe  durchschnitten  sind,  indem  sich  auch  hier  noch 
gelblich  bräunliche  Färbungen  im  Innern  zeigen,  gehen  die  Zahn- 
XÖhrep  ,ehenfalls  in  einer  etwas  unregelmässigen  Anordnung  von 
diesen  Punkten  ab,  kreuzen  sich  zum  Theil  mit  dein  oben  er- 
vvähnten  von  der  Pulpafiöble  kommepden,  jedoch  ist  hier  nichts- 
destoweniger eine  gewisse  Regelmässigkeit  nicht  z\x  verkennen,  da 
4ie  ZahnröhrQu  meist  von  .den  funkten  g'  und  g^'  strahlenförmig 
ling^herum  sich  ausbreiten.  Ap  dieße  Zone  schliesst  sich,  ent- 
jiprecben^  i^f  erwähnten  pailcbweissen,  schpaelz^rtigep  Stelle,  die 
ßCbon  an  dem  un^verletzten  Zahn  erkennbar  wfir,  eine  ganz  regel- 
;fQä8sige  SehmelzAchicb^e  an,  deren  Fasern  deutlich  quergestreift, 
^Jwas  wellenförmig  an  den  Rändern  sind,  regelmässig  verlaufen, 
auf  (lern  Läqgs-  und  Querschnitt  erscheinen,  mit  einem  Worte, 
yqn  den  gewöhnlichen  Schmelzfasern  sich  in  keiner  Weise  unter- 
scheiden lassen.  In  der  Wurzel  bat  der  Schliff  den  C^nalis  den- 
ffMs  (bei  h)  auf  dem  Schrägschnitt  getroffen;  neben  jepem  findet 
§icb  jBbfßnfalls  ein  durchschnittenes  Blutgefäss  g;    die  Zahnröhren 
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verlaufen  hier  regelmässig  und  bieten  keine  weiteren  Veiünderan- 
gen  dar,  als  dass  sie  an  einer  Stelle  (bei  k)  durch  ziemlich  grosse 
Czermak''sche  Interglobularrilume  unterbrochen  werden  und  an 
einer  anderen  Stelle  (bei  1)  in  weite,  im  Zahnbein  gelegene  Hoh- 
len übergehen.  Weiter  nach  der  Spitze  der  Wurzel  zu  findet  sich 
(bei  n)  eine  dicke  Lage  Gement,  namentlich  erkennbar  an  den 
zahlreichen  und  dicht  neben  einander  gelegenen  KnochenhCblen, 
welche  sich  zum  Theil  auch  noch  auf  die  weiter  nach  unten  ge- 
legene Zahnsubstanz  der  Wurzel  erstrecken,  obgleich  der  Cement 
an  diesen  Stellen  im  Allgemeinen  armer  an  KnochenhOhlen  ist 
An  diese  Schichte  legt  sich  in  der  Spitze  eine  neue  Zone  Ton 
Cement  mit  nur  vereinzelten,  in  drei  Gruppen  auftretenden  Rno- 
chenhOhlen  (bei  p),  dann  folgt  wiederum  einä  Lage  deuth'ch  aus- 
geprägter Zahnbeinsubstanz  mit  vOllig  normal  gebildeten  ZahnrOhr- 
chen  (bei  o)  und  endlich  nochmals  eine  Zone  Cement,  die  mit 
dem  Cement  der  eigentlichen  Zahnwurzel  in  continuirlicher  Ver- 
bindung steht. 

Dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  Fractur  des 
Zahns  im  oberen  Abschnitt  der  Wurzel  oder  zwischen  Wurzel 
und  Krone  handelt,  kann  kaum  zweifelhaft  sein  und  zwar  scheint 
die  Fracturstelle  etwa  in  der  Richtung  der  Querspalte  (Fig.  5  bei  f) 
und  deren  Verlängerung  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  an  der 
seitlichen  Verbindungsstelle  der  Krone  mit  der  Wurzel  sich  zu  be- 
finden und  das  (in  der  Fig.  5)  oberhalb  dieser  Linie  befindliche 
Zahnbein  als  Neubildung  zu  betrachten  zu  sein.  Ich  schliesse  diess 
aus  der  eigenthUmlichen  unregetmfissigen  Anordnung  und  Verlaufs- 
weise der  Zahnbeinröhren,  femer  und  am  meisten  noch  daraus, 
dass  sich  zwischen  dem  Punkte  x  und  y  kein  Cement  oder  Schmelz 
befindet,  also  hier  nicht  die  frühere  Süssere  Begrenzung  des  Zahn- 
beins gelegen  sein  kann.  Es  gehen  hier  vielmehr  die  ZabnrOhr* 
eben  in  einander  Über,  und  schaffen  auf  diese  Weise  die  Vereini- 
gung der  beiden  Bruchstücke.  LSge  die  Bruchflache  höher  nach 
oben  zu,  naher  dem  Schmelzsaum  b  oder  gar  an  der  Grenze  des- 
selben, so  roüsste  nothwendigerweise  in  dem  Bezirk  zwischen  x  und 
y  noch  Schmelz  oder  Cement  sich  vorfinden,  vorausgesetzt,  dass 
überhaupt  dann  eine  Vereinigung  mit  dem  Wurzelende  möglich  wire. 

Man  sieht  hier  deutlich,  dass  die  Vereinigung  der  Bruchenden 
im  Zahnbein  durch  neugebildetes  Zahnbein  zu  Stande  gekommen 
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ist.  Nach  den  jetzigen  Anschauungen  ttber  die  Bildung  des  Zahn- 
beins muss  auch  hier  die  Zahnpuipe  als  dasjenige  Gebilde  ange- 
sprochen w.erden,  aus  dem  sowohl  die  zur  Vereinigung  beider 
Bruchstücke  nöthige  Zabnbeinsubstanz,  als  auch  der  unmittelbar 
dem  Scbmelzsaum  b  anliegende  Theil  derselben  hervorgegangen 
ist.  Mit  der  Fractur  und  der  seh^  erheblichen  Dislocirung  der 
Bruchstücke  kam  eine  sehr  bedeutende  Zerrung  und  vielleicht  Zer- 
reissung  des  Pulpagewebes  mit  nachfolgendem  Bluterguss  in  die 
PulpahÖhle  zu  Stande,  worauf  die  in  letzterer  befindlichen  Pigment- 
krystalle  hindeuten.  Für  die  wirkliche  Zerreisstlng  und  völlige 
Trennung  der  Pulpe  zwischen  Krone  und  Wurzel  scheint  mir  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  ich  weder  auf  Längsschnitten,  noch 
am  Zahnschliff  einen  continuirlichen  Zusammenhang  zwischen  Ga- 
?um  dentis  und  Ganalis  dentalis  habe  nachweisen  können,  viel- 
mehr fanden  sich  beide  durch  die  sogenannte  Galiusmasse  des 
Zahnbeins  getrennt  (Fig.  2).  Welchen  Äntheil  daher  beide  Pulpa- 
theile,  das  der  Krone  und  das  der  Wurzel  an  der  Bildung  dieses 
Zahnbeincallus  haben,  ist  schwer  bestimmbar*).  Etwas  wunder- 
bar und  nicht  ganz  leicht  verständlich  bleibt  immer  noch  die  Ent- 
stehung des  nach  der  Fractur  neugebildeten  Zahnbeins  am  Schmelz- 
saume b  und  zwar  in  der  Gestalt,  wie  es  sich  in  Fig.  2  darstellt, 
mit  einem  centralen  Kanal,  der  durch  den  Scbmelzsaum  hindurch- 
gebend nach  unten  zu  frei  ausmündet.  Das  letztere  Verhalten 
kann  —  ich  gebe  es  gerne  zu  —  allerdings  darauf  hinführen  zu 
liebaupten,  dass  man  es  hier  mit  altem  Zahnbein  zu  thun  bat, 
wenn  nicht  die  oben  von  mir  angeführten  Gründe  meines  Erach- 
tens  zu  sehr  gege»  diese  Ansicht  sprächen.  Da  der  in  der  Krone 
erhaltene  Pulpakörper  durch  eine  wohl  unzweifelhaft  geschehene 
Trennung  von  der  im  Wurzelkanal  befindlichen  Pulpawurzel  ganz 
seines  Ernährungsbodens  beraubt  wurde,  so  mag  es  schwer  ver- 
ständlich sein,  wie  dennoch  von  dort  aus  eine  Neubildung  von 
Zahnbein  stattfinden  konnte.     Sollte  man  jedoch  hier  nicht  anneh- 

*)  Wedl  besprach  kurzlich  in  der  Siftimg  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte 
am  12.  October  1866  (Wiener  Wochenschr.  1866.  No.  84)  zwei  Fälle  ?on 
Heilang  bei  Zahnfracturen  durch  Callusbiidang,  bei  denen  sich  deutlich  nach- 
weisen liess,  dass  bei  dem  ersten  Falle,  einem  menschlichen  oberen  Back- 
zahn, die  Neubildang  von  der  Pulpa wnrzel,  in  dam  zweiten  Falle,  einem 
Schneidezahn  ron  der  Antilope,  to|d  Pulpakörper  ausgegangen  war* 
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men  dürfen,  dass  aus  deü  die  Fracturstelle  mfagtebenden  gereiztan 
Wäichtheil^n  eihe  Neubildung  von  Geftssen  stattfand,  die  in  dis 
t>uIpageweJ3e  hineinwuchsen  und  dort  weitere  Verbindungen  ehi- 
gingöh  1  bass  sich  solche  Verbindungen  in  der  Tbat  gebildet  ha- 
ben, scheint  mir  auch  aus  der  im  Sübtnelzsaum  befindlichen  Ltteke 
an  der  bereits  bezeichneteh  Steile  (Fig.  1,  e)  hervorzugehen. 

Der  Antheil,  den  der  Cement  an  dem  Callüs  hat,  besteht  in 
der  Bildung  eines  flist  Hngflfrhiigen  Wulstes  (F1^.  1,  c,  ä,  ti'),  der 
voii  dem  WurzetcdmeAt  ausgehend  den  neugebildetien  Zahnbein- 
abschnitt und  den  Schmeltsaum  an  demselben  ümgrdft. 

Noch  schwieriger,  als  die  Entstebung  des  beugebiMeten  Zahn- 
beins, ist  die  des  Schtiielzsaumes  (Flg.  5,  b)  tu  (erklären.  Die 
Scbmelzkuppe  auf  der  äusseren  Fläche  dei*  Zahnkrone  entsteht  mit 
ihren  Schroelzfasern  aus  einer  dit*ecten  Umwandlung  der  inneren 
cylinderförmigen  bellen  des  aus  einer  Wucherung  der  untersten 
Epithelialschicbten  hervorgegangenen  Schmelzorgans.  Nachdem  aaeb 
die  der  sogenannten  Schmelzpulpe  angehOrigen  stemfHrmigen  Zei- 
len nach  meiiier  Ansicht*)  durch  weitere* Wucherung  sieb  zu  Cf- 
linderzellen  umgewandelt  haben,  sänimtliche  in  der  Bildung  fl^ 
Schmelzes  aufgegangen  sind  und  aus  dbn  äusseren  rundHcb^n 
Epitbelien  des  Schmelzorgatis  das  Näsmytb'sche  Sdhmeitobär^ 
häütbhen  hek*vorgegangeti  ist,  hf)rt  die  Sebmelzbildüng  auf.  In 
wölchei^  Welsä  soll  nian  sich  ^\ti6  ih  Späteren  Lebensjahren  (in 
10.  und  11.  Jahre)  aufti^etende  Schihelzbildung ,  wie  sie  in  d«in 
Tbn  mir  abgeftlhrtftn  Fallfe  voriiej^  erkläi*en?  Es  liegt  nahi^,  da 
ttiän  bis  Jetzt  keiiiie  andere  Schmeliblidung  kennt,  auch  fUr  die 
Entstehung  desselben  im  gegebenen  Fblle  die  *tiiefl^en  ZeHen  des 
MundhOhlenepitheliuüns  antusprechen.  Dass  ilurch  dte  erlitiene 
F^aetur  uhd  Vierschiebung  die  betreifeiide  Stelle  des  Krbhen- 
abschnittes  gerade  in  die  Epitb'öliuhlsehichte  bineinrfickte,  ist  mög- 
lich; -^  die  SchMelzplatte  war  wienigstens  vor  der  Extfaetion  des 
Zabii^  iiicht  sichtbar.  Dass  durch  den  >on  Seiten  des  Fimetttr- 
endes  ausgeübten  Reiz  eine  Wucherung  der  tieferen  Epitbelial- 
sträla  hervorgei^ufeti  WüHe,  darf  mab  ebienfällk  zugaben.  Sollten 
nun  auch  diese  tieferen  Lagen  des  Epitheliums  ähnliche  Verände- 


*)  Vergl-  n>«iD«tt  AUfMU:  Udt^rMditmgbD  über  deo  fduei^a  hän  uod  die  Eot- 
wickefai^  ^tr  Zfime.    DieMs  Arthit  Bd;  XXXVII.  S.  29», 
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roDgoB  im  apiieren  Leben,  wie  in  der  früberen  Leheosperiode,  ein- 
zugehen  im  Stande  sein?  —  Die  anatomischen  Vephttllniese  bei 
der  SchmelatHldn^g  Ober  der  Zahnkrone  sind  indessen  anderer 
Art,  als  die,  welehe  in  meinem  Falle  in  Betracht  kommen  können. 
Bei  der  ersten  Bildung  des  Schmelzes  berühren  die  eylindrischen 
Zellen  unmitteibar  das  Zahnbein  and  kttnnen  somit  direct  naeh 
ihrer  Umwandlung  auf  die  Zabnfasem  sich  legen,  da  sich  das 
Zahnbein  unter  der  Gylinderzellensohicht  befindet^).  In  dem  Falle, 
den  man  hier  vor  sieh  bat,  ist  die  Krone  bereits  durchgebrochen, 
der  der  Spitze  derselben  entgegengesetzter  Abschnitt,  selbst  wenn 
er,  nachdem  das  Zahnbein  an  der  oben  angegebenen  Stelle  neu 
gebildet  ist,  die  unterste  Bpitheliallage  berührt  und  bereits  mit 
dem  Wurzelabschnitt  wieder  fixirt  ist,  liegt  über  der  Cylinder^ 
zellenlage.  .  Man  findet  daher  auch  keinen  «Bildungsheerd,  das 
Stratum  intermedium,  für  die  eylindrischen  Zellen.  Was  man 
desshalb  Ober  die  Schmelzbildung  in  dem  vorliegenden  Falle  vor- 
bringen mag,  kai^n  nur  nach  den  bisherigen  Beobapbtungen  und 
Erfahrungen  über  die  Entwickelung  des  Schmelzes  sich  lediglich 
auf  eine  Hypothese  beschränken.  Zwei  Möglichkeiten  gibt  es  mei* 
nes  Erachtens  nur,  wenn  man  den  geltenden  Ansichten  Rechnung 
tragen  will,  entweder  die  Gylinderzellen  wuchern  aus  sich  selbst 
und  wandeln  sich,  dem  früheren  Entwickelungsgange  entgegenge- 
setzt, nach  oben  zu  in  Schmelzfasem  um  oder ^ aus  d^m  Stratum 
intermedium  bilden  sich  diese  Zellen,  rücken  a()er  nicht,  wie  bei 
der  ursprünglichen  ScbmeUbild^ng  nach  unten,  sondern  nach  oben 
und  geben  später  in  Schmelzfasem  Ober.  Die  wirkliche  Entste- 
hung eines  eigenen,  dem  embryonalen  ähnlichen  Schmelzorgans 
hier  anzunehmen,  liegt  fdr  uns  zu  fern.  Ein  Schmelzoberhttutchen 
war  an  dem  neugebildeten  Schmelz  in  diesem  Falle  nirgends  nach- 
zuweisen. 

Eine  endere  Eigenthttmlichkeit.,  die  noch  an  d^in  Zahnschliff 
zu  constatken  war,  biasiefat  darin,  dass  sieb  an  die  der  Zahnbein- 
lage i  der  Wurzel  (Fig.  5)  zugehörige  Cementlage  a  mit  vielen 
Knochentöhlen  eine  ziemlich  scharf  von  dieser  getrennte,   mehr 

*)  lob  sehe  bflS  dieser  Beepreefanng  ^afon  ab,  dass  es  sich  in  meinem  Falle 
mn  einen  Zahn  des  Oberkiefers  handelt,  sondern  beieiohBt  die  oberflftch- 
lieben  Cpitbelienlaisen  als  die  oberen,  die  tieferen  als  die  uoterea,  betrachte 
desskalb  das  oeuf  ebMeie  KabaUla  «da  anter  ^toea  e^la^ea. 
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gleichmSssIg  homogene  Gementlage  p  mit  nur  wenigen,  gruppen- 
weise auftretenden  KnochenhOhien  anschlieest,  auf  welche  wiedernis 
eine  Lage  Zaliiibeinsubstanz  (o)  mit  den  ausgeprägtesten,  pinsel- 
nirmig  ausstrahlenden  Zahnröhrchen  folgt  Am  weitesten  naeb  der 
Spitze  zu  legt  sich  an  letztere  endlich  noch  eine  neue  Gement- 
lage (mO-  Man  hat  auch  für  dieses  schichtweise  Auftreten  voa 
Cement  und  Zahnbein  in  der  Bildung  des  Zahns  keine  Anhalts- 
punkte, und  scheint  es  mir  sonach,  dass  zwischen  den  Lageo  p 
und  n  eine  Verwachsung  zweier  verschiedenen  Zähnen  adgehOriger 
Cementlagen  zu  Stande  kam,  und  dass  der  ganze  Abschnitt  Ce- 
ment p  und  m'  mit  dem  dazwischen  gelegenen  Zahnbein  o  nicht 
dem  fracturirten  Zahn  angehört,  sondern  dass  es  vielmehr  d^s 
WurzelstQck  eines  benachbarten  Zahns  darstellt,  welches  mit  der 
Wurzelspitze  des  friicturirten  Zahns  verwachsen  ist 


*''        Erklärung  der   Abbildungen. 

Tafel  XVI. 

Fig.  1 — 4  in  natQrlicher  Grösse  daVgestellt. 

Flg.  1.  Zahn  Ton  hinten  and  oben  gesehen,  k  Krone.  B  Wanel.  a  Scfaaeh 
der  Krone,  b  Zwei  Exostosen  am  Cement.  c  Hinterer  Schankd  eiocs 
fast  ringförmigen  Wulstes  des  Cements.  d  Neogebiideter  Scbmeissaiun. 
e  Centrale  Oeffnung  in  demselben. 

Fig.  2,  SägeÜftche  der  hinteren  Zabnhftifte.  A  and  B  wie  in  Rg.  1.  a  Schradz 
?on  der  Oberflache,  zam  Schmelz  der  vorderen  Fläche  (Fig.  3  bei  x)  ge> 
hörig,  beim  Sagen  an  der  BrachOäche  a"  abgesprongen.  a'  Schmeix  auf 
der  Sftgeflflche.  d  Neugebildeter  Schmelzsaam  mit  der  centralen  OeffnaDg  e. 
f  CaTom  dentis,  welches  nach  anten  za  allmihlig  enger  werdend  mit  der 
Oeffiaang  e  commanicirt.  g  Canalis  dentalis,  von  wo  aas  sich  scheinbar 
ein  Spalt  in  die  Zahnbeinsobstanz  der  Krone  fortsetzt,  h  Spalt  im  Zahn- 
bein,    i  Zahnbein. 

Fig.  3.  Zahn,  von  der  Vorderflflche  gezeichnet.  A  and  B  wie  in  Fig.  1.  a  Schaeh 
mit  zwei  kleinen  oberflächlichen  cariösen  Stellen,  c'  Vorderer  Schenkel 
des  ringförmigen  Wulstes  in  Fig.  1  c.    d  Neagebildeter  Sehmelzaann. 

Fig.  4.  Sägeflache  der  vorderen  Hälfte.  A  und  B  wie  in  Fig.  1.  a'  Schmeix  aof 
der  Sagefläche,  d  Neugebildeter  Schmelzsaom.  f  Cavom  dentis,  g  Ca- 
nalis dentalis.    h  Spalt  im  Zahnbein,     i  Zahnbein. 

Fig.  5.  Schliff  von  der  in  Fig.  4  dargestellten  Sägefläche  bei  schwacher  Vergroese- 
ning  gezeichnet.  -*  NB  aof  der  linken  Seite  ist  beim  Schleifen  ein  Stück 
des  Zahnbeins  and  Schmelzes  abgebrochen,  a  Schmelz  der  Krone,  a'  Spslle 
im  Schmeix  and  Zahnbein,    b  Schmelzsaam  am  Wonelstdcfc  des  Kroscn- 
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abtchoittM.  c  Zahobeio.  d  Zahnbein  mit  aehr  nnregelmiaaigem  Verlauf 
der  Zahnröhrctieo.  -  Daranter  ein  Theil  der  Pulpahöhle.  e  Querdurch« 
•chnittene  ZahnkaoSlchen.  f  Spalte  im  Zabubeio,  entsprechend  der  Spalte 
h  in  Fig.  2  und  4.  g  g'  g''  Mutbmaasslich  durchschnittene  Blutgefässe, 
b  Schrfigdurchschnitt  des  Canalis  dentalis.  f  Zahnbein  der  Wurzel, 
k  Czermak'sche  Interglobularrftnme.  ]  Unregelmfiasige  Höhlen  in  der 
Zahnbaioaobalanz,  in  die  die  ZahnkanSichen  ansmanden.  m,  m',  n  und  p 
Cemeot.    o  Zahnbein  mit  Zahnröhrchen. 


XXV. 

lieber  Krebs  und  Canerofd  der  Lunge  nebst  einem  Anbang 
fiber  Corpora  amylacea  in  der  Longe. 

Von  Dr.  Theodor  Langbans, 

Aaststeoken  am  patbologiacben  Institute  in  WOrsburg. 
(Hienu  Taf.XTII  — XVUI.) 


Eia  existiren  bis  jetzt  nur  wenige  genauere  Untersuchungen 
Ober  den  Krebs  und  das  Gancroid  der  Lunge  in  unserer  Literatur, 
und  die  Resultate  derselben  weichen  hinsichtlich  der  Genese  der 
Krebs-  oder  Gancroidelemente  so  sehr  von  einander  ab,  dass  es 
mir  geboten  schien,  durch  eine  Untersuchung  zahlreicherer  FMUe 
die  widersprechenden  Angabeor  der  Autoren  zu  vereinigen.  Denn 
diess  war  der  Hauptfehler  aller  bisherigen  Forscher,  dass  sie  sich 
meistens  bloss  auf  einen  zufällig  selbst  bei  der  Sectlon  beobachteten 
Fall  beschränkten.  Förster*),  welcher  die  genauesten  Angaben  Über 
die  Entstehung  der  Lungenkrebse  macht,  unterscheidet  2  Formen 
von  Lungenkrebs:  1)  kleine  oder  grosse  rundliche  Knoten,  „die 
kleinsten  und  jüngsten  Knoten  bestehen  aus  Zellenmassen,  welche 
in  die  Maschen  des  interstitiellen  Zellgewebes  eingebettet  sind, 
wVhrend  das  Lumen  der  BlSschen  schwindet,  das  Wachsthum  der- 
selben gebt  meist  so  vor  sich,  dass  auf  der  einen  Seite  die  Masse 
der  Zellen  und  des  primitiven  Stromas  zunimmt,  auf  der  anderen 
die  Zellenbildung  im  Zellgewebe  in  der  Peripherie  allmählich  fort- 

*)  Uaodbacb  der  path.  Aoat.  II.  224. 
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schreitet;  do  kommt  es,  das«  das  LuDgengewebe  theils  in  der 
Krebsmasse  selbst  untergeht,  tbeils  von  ibr  verdrängt  wird.  Nur 
selten  erscheint  der  Rrebsknoten  vom  peripherischen  Lungengewebe 
durch  eine  Bindegewebshülle  getrennt.'^  2)  Die  krebsige  Infiltra- 
tion» die  gieichmttssige  krebsige  Entartung  grösserer  Lungenpar- 
tien: „das  feinere  Verbalten  dieser  Form  ist  dasselbe »  wie  das 
peripherisch  wachsender  Knoten.^  Förster  erkennt  also  für  beide 
Formen  nur  den  Ursprung  aus  dem  Gerüste,  aus  Bindegewebe 
an.  Ebenso  sprechen  sich  E.  Wagner  und  Erich sen  aus,  beide 
auf  Grund  der  Untersuchung  nur  Eines  Falles.  Der  erstere  *) 
erörtert  sehr  ausführlicb  und  sehr  genau  den  von  ihm  beobachte- 
ten Fall  in  einer  Weise,  welche  kaum  einen  Zweifel  an  der  Ridk- 
tigkeit  seiner  Beobachtung  entstehen  lässt;  im  Detail  macht  er 
sehr  viele  Angaben,  die  sich  in  den  folgenden  Mittheilungen  auf 
Grund  ausgedehnterer  Untersuchungen  wiederholen  werden.  Erich- 
sen 's**)  Angaben  in  gleichem  Sinne  beseitigen,  wie  schon  Sick 
bemerkt,  nicht  alle  Zweifel;  namentlicb  schliesst  er  eine  Infiltra* 
tion,  also  eine  Betheiligung  der  Alveolen  nicht  yollstilndig  aus, 
doch  scheint  er  die  Elemente  in  denselben  auch  für  bindegewe- 
bigen Ursprungs  KU  halten;  seine  Abbildung,  die  einem  nicht  aus- 
gepinselten  PrSparat  angehört,  beweist  nicht,  dass  die  Lvngeo* 
alveolen  noch  erhalten  sind,  denn  diese  Frage  kann  nur  an  aus- 
gepinselten Schnitte  entschieden  werden,  und  es  ist  wohl  denk- 
bar, dass  auch  neugebildete  Rrebsalveolen  in  Form  und  Grösse 
den  Lungenalveolen  gleichen.  Die  peripherische  'Zone  besehreibt 
er  als  verschieden  von  der  centralen,  versehen  mit  kleinen  reihen- 
weis geordneten  Alveolen;  solche  Zonen  finden  sich  auch,  wie  wir 
6ehen  werden,  an  den  in  die  Lungenalveolen  infiltrirten  Krebses 
und  sind  nicht  beweisend  für  den  Ursprung  derselben.  Es  fdiit 
daher  namentlich  die  Angabe,  ob  die  Krebsaellenhildong  ie  der 
Peripherie  zuerst  im  Gerüst  oder  in  den  Alveolen. auftritt 

Diesen  gegenüber  stehenr  die  Angaben  von  Wedl,  Sick  und 
Skrzeczka.  Letzterer***)  beschreibt  in  einer  ateiectatischen  Lenge 
von  blaugrauer  Farbe  weisslicbgraue,  theHs  ziemKeh  seharf  eir- 
cumscripte,  theils  mehr  difftoe  Flecke,  in  denen  sieh  bei  mikro- 

*)  ArchiY  für  physiol.  Heilkunde  1857.  S.  157. 
**)  Dieses  Archi?  Bd.  XXI.  S.  465. 
••«)  Dieses  Archiv  Bd.  XI.  S.  179. 


499 

6lro|>ischer  Uttemiehtin^  das  Lnogeifigewebe  s<)lbst  no6b  vOllig 
nornlitl  erweist;  ntir  sind  die  Höbluogen  der  Luttgenblttscben  vdliig 
erfUlU  ton  feinen  FetttrOpfbben  (tbeils  i80lirten,.theils  zu  HSofchen 
eonglonierirt^n),  femer  mit  feinklHrfiigero  Detritus  und  bauptsScb« 
lieh  ibit  Zeilen  verscbiedener  Form  und  GrOsse,  mit  einfacben 
oder  mehreren  Kernen,  zum  Theil  erfüllt  mit  Fetttröpfehen.  Von 
einem  KrebsgerOn  war  keine  Spur  zu  finden.  In  der  anderen 
Lunge  beobachtete  er  den  Krebs  in  Form  scharf  umschriebener 
derber  Knoten  von  Erbsen-  bis  WallnusSgrOsse,  welche  er  der 
gewöhnlichen  Form  von  Krebs,  d.  b.  der  aus  dem  Gerüst  entste^ 
henden  anreiht.  Sick  *)  schliesst  sich  an  mit  der  Erörterung  eines 
ähnlichen  Falles,  in  welchem  bloss  die  Lungenalveolen  von  Krebs- 
zellen erfüllt  waren;  in  der  Mitte  der  Knoten  war  die  Lungen- 
structur  zerstört.  Zu  demselben  Resultat  kam  Wedl  (pathol. 
Histologie). 

.  Es  handelt  sich  also  in  dieser  Angelegenheit  zunächst  um 
die  Frage:  eiltst^hen  die  Krebszellen  im  Gerüst  del*  Ltingen  oder 
finden  sie  sieb  bloss  in  den  Alveolen,  d.  h.  von  einem  allgemei- 
neren Gesichtspunkt  aus  aufgefasst,  entstehen  sie  aus  bindegewe- 
bigen öder  epithelialen  Elementen?  Und  insofBrn  dürfte  der  Krebs 
in  der  Lunge  vbtt  ttesondeb^r  Wichtigkeit  sein,  da  diese  beiden 
gegenüberstehenden  Ansichten  grede  an  diesem  so  regelmässig  ge- 
bauten Organ  Ibicbte^  und  sicherer  als  an  irgend  einem  anderen 
entschieden  werden  können*  Grade  in  der  jetzigen  Zeit,  wo  be- 
tleutende  Zweifel  an  dem  bindegewebigen  Ursprung  der  caneroiden 
Elemi^ntis  von  T  hier  seh  erhoben  worden  sind,  ist  der  Hinweis 
auf  diese  OeHKcbkeit  von  erhöhter  Bedeutung^ 

Obgleich  daj»  Thiersch'sche  Werk  **)  zunächst  von  dem  Gan^- 
eroid  d^  Haut  handelt,  so  werden  doch  viele  auch  für  uns 
wichtige  allgemeine  FVagen  und  Gesichtspunkte  darin  erörtert,  sb 
liass  ich  es  fUr  hötbfg  halte,  eitoe  kunse  Besprechung  desselben 
dem  Detail  meiner  Untetsuchnngen  voi^ngehen  zu  lassen,  um  mich 
am  paesendeh  Ok^te  darauf  be^iehed  tn  können;  die  Methode  oder 
der  Gedankengang  Von  Thferscb  ist  folgender.  Er  geht  von  der 
Bebhuptung  eus,    dass  es  unmöglich  sei  die  dnrecte  BntWickelung 


•)  bieses  Archi?  Bd.  XXXt.  S.  329. 
^)  Der  Epithelialkrebs  nainentlicb  der  Baal.  |865* 
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der  Krebselemente  aus  Dormalen  Gewebsbestandtheilen   zu   werU^ 
gen;  die  bisherigea  Ansiebten  seien  eben  nur  Hypotbesea«  gest&Ui 
auf  nur  unsicbere  Seblüsse.    Das  Vorkommen  von  Uebe^gangsfo^ 
men  zwiscben  den  vermebrten  Zellen  des  bindegewebigen  Stroma's 
und  den  Epitbeliaizellen,  welcbe  man  früber  als  beweisend  für  dk 
Entstehung  der  letzteren    aus  den    ersteren  ansab,   bestreitet  er 
niebt,  bMlt  sie  aber  für  die  letzten»  eines  specifiscben  Gbarakters 
entbebrenden,  weil  jüngsten  Ausläufer  der  in  das  Stroma  lunein- 
greifenden  epithelialen  Wucherung;  bei  anscheinend  isolirtea  epi- 
thelialen Massen  sei  der  Zusammenhang  mit  den  epithelialen  Ge- 
bilden der  Oberbaut  abgeschnitten  oder  durch  einen  AbschDOrungs- 
.prozess  verloren  gegangen.    Zunächst  kommt  nun  die    embryolo- 
gische Thatsache  in  Betracht,  dass  Haut^  und  SchleimhautepithelieD 
ganz  unabhängig  von  ihrem  Stroma  je  aus  einem  besonderen  Keim- 
blatt entstehen,  dass  das  mittlere  Keimblatt  —  abgesehen  von  des 
Epithelien  der  serösen  und  synovialen  Häute  und  Gefässe  —  keia 
Epithel  hervorzubringen  vermag.    Ebenso  ist  auch  im  erwachsenes 
Körper  das  Epithel  ganz  selbständig,  scharf  vom  Stroma  geschie- 
den.   Da  nun  höchst  wahrscheinlich  für  die  pathologischen  Gebilde 
ganz  dieselben  Entwickelungsgesetze  gelten  wie  für  die  normalem 
so  wird  man  auch  für  diese  nur  dann  die  Entstehung  von  epi- 
thelialen Zellen    aus  Bindegewebe'  zugeben,   wenn  der  Nachweis 
hierfür  in  unwiderleglicher  Weise  geführt  wird.    T  hier  seh  weist 
nun  in  einzelnen  Fällen  nach,  dass  bis  jetzt  ein  solcher  noch  nicht 
vorliegt,  dass  sich  die  Thatsachen  auch  in  anderer  als  der  bishe- 
rigen  Weise  deuten  lassen.     Von  diesem  Detail  der  Arbeit  wUl 
ich  nur  erwähnen,  dass  ich  in  dem  Atlas  bloss  Ein  Bild  g^ndea 
habe,  welches  die  Betheiligung  der  epiderinoidalen  Gebilde  an  der 
Bildung  der  Gancroideiemente  beweisen  könnte.    In  der  Abbildung 
Taf.  XI.  Fig.  5    finden    sich   concentrisch   geschichtete   Körper  ia 
einem  Haarbalg.    Alle  anderen  Abbildungen  lassen  entschieden  an- 
dere Deutung  zu  und  darunter  besonders  die  einzige,  welche  dneo 
Schnitt  von  der  Grenze  eines  Gancroids  nach  dem  normalen  Ge- 
webe hin  darstellt  (Taf.  V);    hier  sind  die  ersten  Gancroidzapfen 
in  viel  tieferen  Schichten  dargestellt,  als  die  angeschuldigten  Haa^ 
balgdrüsen;  sie  sind  alle  schon  abgeschnürt,  während  sie  erst  an 
der  Grenze  der  Ulceration  sich  in  den  höheren  Schichten  finden. 
Den  Schwerpunkt  des  Thiersch'schen  Werkes  kann  ich   daher 
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nicht  in  den  einzelnen  Beweisen,  sondern  nur  in  dem  Versncb  er- 
kennen, ein  embryologiscbes  „Gesetz''  auf  die  pathologische  Histo- 
logie zu  übertragen.  Ob  dieser  geglückt  ist,  muss  die  Zukunft 
lehren,  und  auch  die  folgenden  Mittheilungen  sind  dazu  bestimmt, 
Einiges  zur  Lösung  dieser  Frage  beizutragen. 

I.     Krebs. 

Da  es  mir  nicht  möglich  war,  ausser  einem  Fall  von  Skir- 
rhus  frische  Krebskiioten  aus  der  Lunge  zu  untersuchen,  und  die 
in  hiesiger  Sammlung  aufgestellten  Präparate  von  Lungenkrebs  des 
Menseben  .bei  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zur 
Entscheidung  wichtiger  Fragen  nur  noch  stellenweise  sich  geeignet 
erwiesen ,  so  war  ich  gezwungen ,  die  gründlichste  Untersuchung 
Ober  die  Entwlckelung  der  aus  dem  bindegewebigen  Gerüst  her- 
vorgehenden Krebse  an  einem  ebenfalls  der  hiesigen  Sammlung 
angehörigen,  aber  sehr  gut  erhaltenen  Präparate  vom  Krebs  der 
Lunge  eines  Hundes  anzustellen.    Der  Fall  war  folgender: 

Beide  Lungen  sind  darchsetzt  von  zahlreichen,  scharf  umschriebenen,  rundli- 
chen oder  (besonders  die  grösseren  und  die  an  der  Pleura  gelegenen)  ovalen  Kno- 
ten von  verschiedenem  Durchmesser  (von  3  —  25  Mm.);  unter  der  Pleura  bilden 
sie  starke  und  feste  Prominenzen,  und  ebenso  war  die  Masse  einiger  Knoten,  4ie 
wahrscheinlich  in  frischem  Zustande  durchschnitten  wurden,  sehr  stark  über  die 
ScbttittOftche  hervorgequollen.  Auf  ihrer  Schnittfläche  unterscheidet  sich  an  den 
grosseren  Knoten  eine  schmale,  grauweissliche,  auch  jetzt  noch  etwas  stärker,  als 
das  Centram,  transparente,  peripherische  Zone  von  def  weissen,  weissgelblichen, 
bröckligen  Masse,  die  die  Mitte  eionimmt  und  sich  leicht  von  jener  ablösen  lässt; 
die  kleineren  Knoten  werden  ganz  von  der  graoweisslichen  Masse  gebildet.  Die 
Pleura  ist  nirgends  verdickt;  nirgends  siod  narbige  Stränge  in  den  Knoten;  das 
umgebende  Parenchym  erscheint  deutlich  alveolär. 

Einer  der  kleinsten  Knoten,  2 — 3  Mm.  im  Durchmesser,  dicht  anter  der 
Pleora  gelegen,  zeigte  unter  dem  Mikroskope  fdlgendes  Verhalten:  Schon  schwache 
Vergrösserong  Hess  erkennen,  dass  der  grösste  Theil  desselben  bis  auf  eine  schmale 
Randzcpe  von  einem  netzförmigen  Gewebe  gebildet  wird,  dessen  ovale  oder  runde 
Maschen  meist  einen  Durchmesser  von  etwa  0,07  Mm.  mit  Schwankungen  nach' 
beiden  Seiten  von  0,02 — 0,01  Mm.  haben.  Die  Balken  des  Netzwerks  haben  eine 
noch  wechselndere  Breite,  indem  sie  an  einigen  Stellen  0,05  Mm.  breit  sind  und 
aas  mehreren  Bündeln  fasrigen  Bindegewebes,  ad  anderen  nur  aus  einem  zarten 
Bälkchen  von  kaum  0,005  Mm.  Breite  und  darunter  bestehen.  Viele  Maschen 
oder  Alveolen  sind  äbrigens  länglich  und  schmal,  keulenförmig  etc.  Hinsichtlich 
des  lohalts  derselben  muss  man  zweierlei  Arten  unterscheiden:  solche  Alveolen, 
deren  äusserste  Auskleidung  aus  einer  Lage  Cjlinderzellen  besteht,  und  solche,  die 
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nvr  nio^  oder  mehr  oder  «eniger  imregelmlMig  geaUUete  ZeUeo  emhahcs. 
enteren  gehören  alle  zq  den  groesereo  ond  sind  sehr  wenig  zahircKl 
lielen  Knoten  fehlen  sie  ganz;  sie  liegen  gruppenweise  in  7  —  4  neben 
durch  nur  schmale  GerGstbalken  von  einander  geschieden ,  woraus  «idi 
dass  wir  es  hier  nicht  mit  Querschnitten  von  Bronchien  zu  thnn  habco, 
man  sie  Tielleicht  halten  Jtdnate.  Die  Cylioderzellea ,  die  in  cioiaQhcr  Lagr 
Wand  aufsitzen,  sind  von  aehr  verschiedener  Länge:  0,035-0,018  Mm.,  vob 
Breite  von  0,004—0,006  Mm.  und  liahen  einen  aundlichen,  graoaürten,  nai 
lenden,  bald  in  der  Mitte,  bald  dem  einen  oder  anderen  Endo  oflher  i» 
Hern  von  0,003  -  0,005  Mm.  Durchmesser  nebst  Kemkörpercheo.  Das 
Lumen  der  Alveole  ist  von  kleinen,  mattglftnzendeo,  graoulirten  Kugeln  (B< 
Zellen)  ausgeffillt,  ebenso  wie  ich  es  bei  den  Cyiinderzelleocancroideo  der  ■«•- 
schenlonge  gefunden  habe,  iedooh  ist  hier  der  Nachweis  leicht,  dvs  die  mkt 
Zellen  ans  den  CflindcrRellen  henorgehen,  vras  mir  an  der  mcaocUiicbcp  La^ 
nnmögUch  war.  Manchmal  geht  dem  Prozess  der  Theiinng  der  Cyliodelfeellcn  eist 
Vergrosternng  vorher,  sie  werden  bis  0,024  Mm.  lang  bei  der  fieicbbleibeoiR 
Breite  von  0,003  —  0,006  Mm.  und  verengen  dadurch  das  Lumen  der  Alveole  b^ 
deutend;  dann  sieht  man  häufig  2  (seltener  3)  Kerne  in  einer  Zelle,  von  deas  I 
ider  eine  der  Spitze,  der  andere  der  Basis  der  Zelle  naher  liegt,  jader  mit  cuea 
Kemkörperehen  und  im  Aasseben  ganz  den  einfachen  Semen  Ihnlioh.  Nicbt  sel- 
ten sind  die  Zellen  dabei  in  der  Mitte  eingeschnürt  und  nun  folgt  das  weitere 
Stadium,  dass  in  der  Reihe  der  Cylindenellen,  den  Baum  einer  fräfaerm  Cyfinder- 
seile  ausfüllend ,  zwei  Zellen  sieh  finden ,  jede  mü  einem  Hern  nod  dner  asc^ 
aussen  scharf  abgegrenzten  Zellsubstanz,  die  an  Masse  den  Kern  nicht  Obertiift 
und  der  Zelle  eine  viereckige  oder  runde  Gestalt  verleiht  Sind  viele  Cjliaderu!- 
len  diese  Veränderung  eingegangen,  so  liegt  der  Wand  der  Alveole  eine  2-  odff 
3  fache  continoirliche  Lage  von  runden  Zellen  an,  nur  hier  oder  da  von  einer  oicr 
mehreren  unveränderten  Cylinderzellen  unterbrochen.  In  manchen  Alveolen  ~ 
und  diese  bilden  den  Uebergang  zn-  der  zweiten  Art  —  waren  die  Zelleokent 
nicht  granulirt,  mattglinzend,  sondern  dctokel  contonrirt,  im  Innern  bell  ond  oer 
mit  sparsamen  dunklen  Körnchen  und  einem  glänzenden  KernkÖrpercben  venebee, 
im  Ganzen  eben  mehr  bläschenförmig.  Zugleich  ist  auch  die  Form  mancher  Zel- 
len mit  bläschenförmigem  Kern  verändert,  indem  sie  uoregelmäasig  drei-  oder  vier- 
eckig nnd  dadurch  mehr  den  Plattenepithel ien  ähnlich  werden;  solche  Kcgea  ver- 
einzelt zwischen  den  Cylinderzellen  oder  sind  an  Zahl  viel  bedeutender  als  diesr. 
Die  zweite  Art  der  Alveolen  enthält  zweierlei  Formen  von  Zellen.  Zanichat  gros- 
sere, mehr  eckige,  Plattenepithelien  ähnliche  Zellen  mit  fein  granolirter,  reiehlicher 
Zellsubstanz  mit  grossem  bläschenförmigem  Kern  und  glänzendem  Kernk5rpercbeo; 
diese  Zellen  liegen  zu  mehreren  in  einer  Alveole  oder  eine  grossere  Zelle  nirnnt 
die  Mitte  derselben  ein,  umgeben  von  einer  oder  mehreren  Reihen  von  Zellen  der 
anderen  Art;  diese  letzteren  sind  kleiner  und  von  Grösse  und  Aossehen  der  Eitcr- 
körperchen  oder  überhaupt  der  Granulationszellen.  In  ihnen  ünden  sich  übngeas 
manchmal  Kerne  von  bläschenförmigem  Aussehen;  die  granulirte  Beschaffenheit 
verschwindet   dabei ,   Ihr  Inhalt  sondert  sich  in  wenige  dunkle  Körnchen  (data 
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Am  «rSistM  d«B  X^mk^rperchttii  vonkdU)  iiad  eiM  belle  dyrchiiobtige,  dlM«lb«ii  fflr- 
r-z^  biadead»  liaMei 

-  4  «  lo  dem  GaiMe  fiadea  sieb  ebenfalls  neiigebUdete  sellige  Elemente.    AU  AAf 

r-?  fittfe  dersdbea  lasses  sich  Ueifte  grasttlirte  Körpercfaen  aaiusen»  die  tarn  TbeU 
Tj.'mnd  Qod  wn  der  Grösse  der  GraoolatiooszeUeo   oder  Der  halb  so  gross,   zum 
riT' Theil  bei  gleicbbleibendeiD  VoIdbi  llDglich,  stibehefi-  uod  spindelfdnnig  sind;   sie 
>  i.  sind   dankd   ond  scharf  oontoarirt  ood  lassen  zam  Theil  durchaus  keine  Zellsnb- 
'  stanz   erkemen;   zum  TheH    findet   sie   sich  ton  einer  TeiMiltnissniissig  grossen 
.  j:   Menge  Zellaobstans  angeben ;  aber  grade  die  Dentlichkeit  an  diesen  Stellen  spricht 
,     dafür,   dass  wir  im  anderee  Falle  freie  Kerne  vor  nns  haben;   die  Zellsubslanz 
;.     würde  sich  also  danisch  erst  aecnndar  am  den  Kern  aMagem,    und  es  ist  aller- 
> ,.    diags  leieht,  aoa  den  verschtedenen  Gegenden  des  Knoteos  eine  Enii^^lnngsreihe 
^    Tom  freien  Kerne  bis  aor  grossen  Zelle  im  Geriete  z«  coostroiren.     Diese  Kerne 
mro  finden  sich  nnr  einzeln  oder  zn  mehreren  zaeammen,  mit  der  Längaachse  deoa 
.«     Verlaufe  des  Balkens  parallel,    dicht  neben  nnd  hintepeinander  ond  bilden  kleine* 
runde  oder  langliehe  Nester;  die  Balken  des  Gerüstes  werden  dnrch  das  Aaseinaoh 
derweichen  ihrer  Fasern  breiter  ond  enthalten  an  dieaer  Stelle  eine  kleine  Alveole. 
£s  ist  ferstSndlioh,  dass  durch  diese  Zellennestec,  die  sieh  manchmal  grade  in  den 
ecbmileren  Balken  finden,  die  alreolare  Stractm-  des  Tamers  complicirter  wird, 
and  der  Uaftersehied  zwischen   diesen  Neslem  und  den  «ben  heschriebeoen  Alveo- 
len mit  dem  Anfikreten  der  grossen  bläschenförmigen  Kerne  schwindet.     Eine  wei- 
tere Folge  davon  ist  eine  Zerfesemng  der  Balken,  die  so  weit  geht,  dass  das  Ge- 
rüst am  «nsgepinselten  Prfiparat  nnr  aus  kleinen ,   ganz  feinen  Bilkcben ,   ähnlich 
etwa  denen  des  Liebergehisles,  besteht  (s.  Fig.  2). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  schmalen 
Randzone;  denn  wenn  auch  nach  dem  MitgetheMten  nicht  zu  be- 
zweifeln ist,  dass  das  BindegewebsgerOst  sich  an  der  Neubildung 
der  Krebszellen  jedenfalls  betheiligt,  so  ist  doch  von  noch  gros- 
serer Wichtigkeit  die  Frage,  wo  die  erste  Bildung  der  Krebszellen 
vor  sich  geht,  ob  eine  Betheiligung  der  Lungenalveolen  sich  aus- 
«chliessen  lUsst.  Und  diess  18sst  sich  natürlich  nur  an  der  Grenze 
naeb  dem  normalen  Gewebe  hin  erkennen. 

Die  Randzone  an  der  Pleura,  0,25 — 0,35  Mm.  breit,  zeichnet  sich  schon  bei 
schwacher  Vecgrösseraog  durch  ihren  grosseren  Reicbtbum  an  Gerüst  vor  dem 
lockeren  Centrum  aus.  .Mao  kann  in  ihr  wiederum  zwei  Schichten  unterscheiden, 
eio#ftossere  schmale  von  0,08—0,1  —  0,15  Mm.  Breite,  in  der  die  zelligen  Ele- 
mente mehr  in  Reiben,  der  Oberfläche  der  Pleura  parallel,  angeordnet  sind,  und 
eine  innere  breitere,  in  welcher  sie  schon  einzelne  Nester  bilden,  die  sich  jedoch  durch 
ihre  Kleinheit  und  den  Charakter  ihrer  Zellen  von  denen  der  Mitte  unterscheiden. 
Beide  Schichten  sind  selbstverstflndiich  weder  gegenseitig,  noch  von  der  Mitte  des 
Knotens  scharf  geschieden,  sondern  gehen  in  einander  über,  wie  denn  eigentlich 
die  innere  Schicht   nur  den  Uebergang  zwischen  der  äusseren  und  der  alveolären 
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Mitte  bildet     Za  «oueiM  liegt  ^ne   ganz  dOose,   dnrdisdiDittHch   0,006    Hb 
breite  Lage  Yon  der  Oberfläche  parallel  verlaofender  Biadegewebsbfiodd,    <»kiic  z^ 
lige  Elemente,    In  dem  folgenden  Theil  der  äusseren  Schicht  ferlaofen   die  BiBd^ 
gewebsbOndel  in  gleichem  Sinne;   zwischen  denselben  liegen  aber  grosse  Meo^ 
▼on  Zellen  und  kernartigen  Körpern;  es  sind  diess  nnregelmftssig  geatallete,  raai- 
liche,  ISngliche,  eckige,  gebogene  Korpereben,  scharf  contourirt,  stark  g^inxend  oder 
matt  granulirt,  alle  ziemlich  von  dem  Volum  der  GrauulationszeUen ;  oor  «od  ät 
an  der  OberOSche  gelegenen  kleiner  als  die  in  der  Tiefe.    Sie  sind  sehr  didit  #»> 
lagert  und  durch  zarte  Bindegewebsbalken  in  einzelne  grossere  und  lingere  Hcodr 
abgetheilt.     Nach  innen  werden  die  Balken  breiter  und  mehr  netzförmig 
net;  die  Zellen  bilden  nnregelmissige  Zfige  oder  kleine  Nester  von  0,025 
weniger  idl^porchmesser;   die  Kerne  darin    sind  gross,   o?al  und  von  deotlicte- 
Zellsubstanz  umgeben.     Durch  Grosserwerden  der  Alveolen  bildet  sich  das  innere 
maschige   Gewebe.     So   fiel   geht   hieraus   unzweifelhaft  hervor,   dasa  anUr  der 
Pleura  die  ursprüngliche  Lungenteztur  vollständig  geschwunden  ist,   and  daas  die 
Krebsalveolen    hier    erst    nach    vollständigem    Verschwinden    der    Longenalvvoiea 
durch  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  im   Bindegewebe  entstehen.     Die  Rand* 
Zone  (s.  Fig.  1)  nach  dem  normalen  Lnngengewebe  hin  ist  fthnlich;    aach  hier 
findet  sich   eine  ziemlich    scharfe  Abgrenzung  des  Knotens   durch  ein  faaerigei, 
dem  Umfange  desselben  parallel  laufendes  Gewebe,   das  noch  dadurch  ferbreüert 
erscheint,  dass  die  nächstliegenden  Lungenalveolen  bis  zum  Berühren  ihrer  Waadangea 
und  Verschwinden  des  Lumens  zusammengepresst  sind.    Das  Lumen  der  auf  diese 
nach  aussen  folgenden  Alveolen  ist  verzogen,  schmal,  spaltformig  und  der  Periphe- 
rie des  Knotens  parallel  gestellt;  ihre  Waodungen  erscheinen  nicht  besonders  ver- 
dickt,  ihr  Lumen  leer.     Dagegen  finden  sich  im  Lumen  der  noch  entfemtercB, 
noch  normal  gestalteten  Alveolen,  der  Wandung  anliegend,   hie  und  da  spnrsaBe 
grosse,  rundliche,  granulirte  Zellen,  vereinzelt,  selten  in  kleineren  Gruppen.     Die 
Wandung  der  Alveolen  enthält  erst  in  der  nächsten  Umgebung  des  Knotens  lelles- 
oder  kemartige  Korper,  die  ganz  denen  an  4ler  Pleura  gleichen  und  nur  ehien  et- 
was stärkeren   Glanz  besitzen.     Die  peripherischen  Schichten   des  Knotens  selbst 
zeichnen  sich  vor  den  an  der  Pleura  gelegenen  dadurch  aus,   dass  die  Grnndsob- 
stanz,  bestehend  aus  zahlreichen  elastischen  Fasern  und  einer  homogenen  Zirischen- 
Substanz,  bedeutend  massenhafter  vorhanden  ist,  während  die  kemartigen  Körper 
an  Menge  zurücktreten;    letztere  liegen  in  kurzen  oder  länglichen  dmfSD  znaaiK 
men,  die  der  Peripherie  des  Knotens  parallel  laufen;    durch  Vergrösserung  dersel- 
ben entsteht  das  weitmaschige  lockere  Geföge  des  inneren  Knotens.    Um  die  elas- 
tischen Fasern  und  ihr  Schicksal  zu  studiren,   erwärmt  man  am  besten  Schnitte 
auf  dem  Objectglas  mit  sehr  verdünnter  Kalilosung;  erhitzt  man   sie  nur  soweit, 
bis  sie  durchsichtig  werden,   so  lassen  sich  die  Fasern  noch  leicht  in  situ  Hob- 
achten.     Sie  bilden  in  der  Mitte  des  Knotens  grosse  Mascheowerke,  die  den  Ma- 
schenwerke der  normalen  Alveolen  ausserordentlich  ähnlich  sehen ;  an  der  Periphe- 
rie sind  sie  in  einem  unregelmSssigen  welligen  Verlaufe  unter  einander  verfilzt,  und 
im  Ganzen  der  Peripherie  parallel ;  nirgends  sieht  man  partielle  ßpindelfdrmige  Ervd- 
ternngen,  in  denen  etwa  Kern-  oder  Zellenbildung  vor  sich  gehen  könnte,  sie  sind 
von  aberall  gleichbleibender  Breite,  die  zwischen  0,001  und  0,0015  Mm.  schwiokL 
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Nur  WeoigM  habe  ich  über  die  oben  erwähnte  weiflsgelbliche  bröcklige  Masse 
ZQ  sagen,  welche  das  Centram  der  grösseren  Knoten  einnimmt.  Sie  ist  das  Pro- 
doct  der  Verkflsong  des  Knotens;  die  Zellen  in  ihr  sind  donkelkörnig,  gelblich 
oder  gelbbrannlich  gefärbt,  kaum  von  der  Grösse  der  Granulationszellen  und  mit 
körniger,  cackiger  Grenze;  ein  Kern  ist  nicht  zu  erkennen;  hie  und  da  kleinere 
und  grossere  Fetttröpfcheo  und  ein  feinkörniger  Detritus.  Das  GerQst  hat  sich 
noch  in  den  insseren  Partien  erhalten,  ist  jedoch  sehr  brüchig  geworden;  elas- 
tische  Fasern  lassen  sich  in  den  innersten  Theilen  nur  sehr  spärlich  nach- 
weisen. •) 

Wir  sehen  an  diesem  Krebs  also  folgendes  Verballen  zu  der 
ursprOngliehen  Lungentextur:  letztere  ist  in  dem  Knoten  überall 
Yerscbwunden  und  an  ihre  Stelle  ist  ein  Gerüst  getreten,  dessen 
Zusammensetzung  ausser  den  elastischen  Fasern  in  nichts  an  das, 
normale  Lungengewebe  erinnert^  und  dessen  Alveolen  durchaus  keine 
oder  nur  selten  Aehnlichkeit  mit  den  Lungenalveolen  haben.  Die 
Krebsalveolen  geben  in  der  Peripherie  des  Knotens  aus  einem  fase- 
rigen Gewebe  hervor,  welches  durch  Zusammenfliessen  der  zahlreichen 
Kerne  oder  Zellen  enthaltenden  Balken  des  Lungengerüsts  entstan* 
den  ist.  Man  kann  freilich  verschiedene  Einwände  dagegen  vor- 
bringen; namentlich  ist  das  Vorhandensein  dieser  peripherischen 
Zone  nicht  allein  beweisend  fUr  das  Entstehen  des  Krebses  aus 
dem  Gerüste  der  Lungen,  und  wir  werden  bei  dem  Cylinderzellen- 
cancröid  eine  ähnliche  peripherische  Zone  finden,  während  in  der 
Mitte^  der  Knoten  die  Lungenalveolen  vollständig  erhalten  sind; 
hier  hat  diese  Zone  die  Bedeutung  der  Narbenbildung,  einer  rück- 

*)  Ansser  in  der  Longe  fanden  sich  auch  noch  in  der  Leber  krebsige  Ablage- 
rangen.  Der  rechte  Leberlappen  enthält  am  vorderen  Rande  eine  höhnerei- 
grosse,  bnchtige  CsTerne,  die  bis  dicht  unter  das  Peritoneum  reicht.  Die 
Oherfliehe  des  letzteren  erscheint  weisslich,  höckeriger.  Beim  Durchschneiden 
seigen  sich  daselbst  kleine  Tumoren  von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  den 
Longen.  Zunächst  an  der  Höhle  liegt  eine  3 — 6  Rfm.  breite  Zone  mit  netz- 
förmigem Aussehen;  ein  grauliches  mehr  durchscheinendes  Netz  scbliesst  in 
seinen  Maschen  eine  weissliche  Masse  ein,  und  man  kann  sehen,  dass  durch 
Schwand  oder  Zerfall  der  letzteren  ein  lockeres  Maschen  werk  entsteht,  welches 
bie  und  da  die  sonst  glatte  Wand  der  Höhle  auskleidet.  Nach  dem  Leher- 
pareochyro  zu  folgt  nun  eine  Ansammlung  grösserer  und  kleinerer,  mehr 
oder  weniger  scharf  umschriebener  und  direct  ans  Lebergewebe  stossender 
Knoten,  die  ganz  aus  demselben  Gewebe  bestehen,  wie  die  in  der  Lunge; 
sie  enthalten  sogar  auch  kleine  Alveolen  mit  Cylioderzellen;  in  der  schmalen 
Greouone  nach  der  Caveme  bin  ist  der  Alveolen iohalt  fettig  zerfallen. 
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gSngigen  Metamorphose,  einer  Art  Heilung,  wSfarend  wir  in  it? 
bei  besprochenem  Falle  entschieden  die  Bildungsstätte  der  Kreb^ 
masse  zu  suchen  haben.  Ein  Einwand  ISsst  sich  nicht  TolIstänJJ. 
beseitigen,  dass  nttmlich  neben  dem  Gerüst  noch  die  Epitheliei 
der  Lungenalveolen  Antheil  an  der  Wucherung  nehmen ;  denn  mai 
kann  nicht  nachweisen,  dass  dieselben  alle  vorher  dnreb  fettig 
Metamorphose  zu  Grunde  gegangen  seien ,  man  kann  nicht  wider- 
legen, dass  etwa  manche  der  Krebszellen  in  der  peripheri- 
schen Zone  von  restirenden  Epilhelien  der  zusammengefallencB 
Lungenalveolen  herstammten;  allein  noch  viel,  weniger  ISsst  sieli 
diess  beweisen,  und  ich  glaube  vollkommen  zu  der  Behaoptung 
berechtigt  zu  sein,  dass  der  grösste  Theil,  hOchst  wahrscheiolieli 
alle  Krebszellen  dem  LungengerOste  entstammen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Krebses  der  Menschenlunge  habe 
ich  auf  Grund  der  eben  mitgetheilten  Resultate  besonders  auf  fol- 
gende 2  Momente  geachtet:  1)  auf  die  den  Krebsknoten  benadn 
harten  Lungenalveolen,  ob  sich  hier  eine  Zellenbildung  im  GerOste 
nachweisen  IKsst  oder  nicht;  und  2)  auf  die  Gestalt  der  Krebs- 
alveolen  und  etwa  vorhandene  Aehnlicbkeit  mit  den  Lungen- 
alveolen. 

I.  Bei  eioem  Falle  waren  die  Lungen  darchsetst  ?on  kleinen,  nmdliebes, 
scharf  abgegrenzten,  derben  Knoten,  die  einen  Darebroeaaer  ?on  5  — 14  Mn.  hat- 
ten, sam  Theil  unter  der  Pleura,  aum  Theil  in  der  Tiefe  aaaaen  (die  Pleora  var 
dabei  nicht  afflcirt);  auf  dem  Darchschnitte  boten  sie  eine  bonte  mamiorixte  Be- 
acbaffenheit  dar,  indem  weissgelbiiche  und  brSunliche  Partien  unter  einander  ab- 
wechselten; meistens  war  die  Mitte  der  Knoten  braun  pigmentirt.  Zugleich  fanden 
sich  ähnliche  GescbwGIste  in  Leber  und  Hertfleisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:    Die  Tumoren  bestehen 
aus  einem  Gerüst  und  eingelagerten  Zeilen.     Letztere  sind  Alle  durch  einen  gros- 
sen bellen,  einen  körnigen  InhsU  enthallenden  Kern  ausgezeichnet  und  darcb  eine 
massenhaft  entwickelte,  feinkörnige,  nach  aussen  fon  einer  kernigen  Greotc  ange-     j 
bene  Zellsnbstanz ;   die  Zellen   erreichen   daher  eine   bedeutende  Grösse.     Das  Ge- 
rüst besteht  ans  sehr  feinen,  scharf  und  dunkel  contonrirten,  bei  grösserer  Breite 
fasrig  erscheinenden  Scbeidevv finden  ohne  elastische  Fasern,  welche  sehr  regeimäs-     i 
sig  gestaltete   rundliche   oder  ovale  Alveolen   von  verschiedener  Grosse  begreozea,      I 
der  Durchmesser  der  grossten  Alveolen  erreicht  kaum  den  dritten  Theil  des  Dnrrk- 
messers  der  normalen  Lungenalveolen,    die  meisten  Alveolen   sind  so  gross,  dass 
4  —  6  Zellen  in  je  einer  Platz    haben,    wahrend  in  anderen  Alveolen  nur  Je  zwei 
oder  eine  Zelle  liegen.     An  einzelnen  Stellen  sind  die  Alveolen  mehr  liogKrh  nad 
•chmal  und  sehen  aus  wie  Spalten  in    einem  breiten   fingsfatrigen   Baiken  des 
Stromes.     Die  Peripherie  des  Knotens  zeigt  keine  deutlichen  Alveoleo,  aoodern  eia 
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fiMri^es  Geweb«  mit  eingeitreoteD  Keraen.  Die  benachbarten  Longenalteolen  eni- 
haltea  darcban«  keine  Zellen;  dabei  finden  sich  in  den  ?erhreiterten  Balken  ihres 
Geruslen  sahireiche,  terstrente,  kleine,  runde  oder  OTtle  Kerne  ohne  bestimmte 
LageruBf. 

Wir  haben  hier  also  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  dem  Krebs 
aus  der  Lunge  des  Hundes.  Ebenso  ist  es  bei  den  beiden  fol- 
gendeo  Füllen. 

II.  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  unteren  und  hinteren  Hflifte  mit  nnregel- 
mSssig  gestalteten,  kleinen  und  grossen,  nicht  scharf  begrenzten  weissen  Krebs- 
knoten durchsetzt.  Die  obere  und  vordere  Hälfte  ist  pneumonisch  inflitrirt.  Da- 
bei Bronchektasen  und  starker  Katarrh.  In  der  rechten  Lunge  kein  Krebs;  aber 
kleine  Rrebsknoten  auf  der  Pleura,  starke  Krebsmassen  im  Mediastinum.  Zwei 
kleine  Tumoren  auf  der  Schleimhaut  des  Ileum  und  ein  ahnlicher  im  Peritoneum. 
Die  Knoten  in  der  Lunge  bestehen  aus  kleinen  runden  oder  etwas  eckigen  glSn- 
senden  oder  grannlirlen  Zellen  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen,  die  in 
Alveolen  ton  sehr  verschiedener  Grosse  und  Gestalt  liegen.  Ausgepinselt  stellt 
sich  ein  sehr  unregelmässiges  Gerüst  dar,  aus  feinen  und  gröberen  Bilkchen  zu- 
eammengesetst,  die  sich  mit  grösseren  gefilssfiihrenden  Faaermassen  verbinden;  von 
Lnngenteztur  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Die  benachbarten  Lungenalveolen  sind 
teer,  in  ihrem  Gerüste  finden  sich  Kerne. 

IlL  Der  untere  Theil  der  linken  Lunge  von  einem  sehr  grossen,  weichen,, 
weissgelblicben  Tumor  eingenommen,  und  verschiedene  kleinere  Knoten  im  übrigen 
Parenchym.     Mikroskopisch  dieselben  Verhallnisse  wie  bei  IL 

IV.  Aechter  Skirrhus  der  Lunge,  kam  frisch  zur  Beobachtung.  Unter  der 
Pleura  des  Knken  oberen  Lappens  kleine  bis  haselnussgrosse  Knoten,  scharf  um- 
schrieben, mehr  oder  weniger  tief  in  das  Lnngengewebe  hineinragend,  oder  mehr 
flach,  von  derber,  fester  Beschaffenheit,  glänzender,  röthlicher,  weisslicher  oder 
bläolichweiss  marroorirter  Schnittfläche,  von  der  sich  bei  Druck  fast  kein  Saft  ent- 
leert; manche  Knoten  sind  mit  einem  intensiv  gelbbraunlichen  Hofe  umgeben. 
Im  unteren  linken  Lappen  zwei  Knoten  in  der  Tiefe.  Bechte  Lunge:  Zahlreiche 
ähnliche  Tumoren  nnter  der  Pleura  und  in  der  Tiefe  des  oberen  und  mittleren 
Lappeos,  nur  ein  kleiner  Tumor  in  der  Tiefe  des  unteren.  Im  übrigen  Körper 
keine  derartigen  Tumoren  mit  Ausnahme  der  Bronchialdriisen  und  der  Schilddrüse, 
die  bedeutend  geschwellt  waren  und  makroskopisch  ganz  dieselbe  Beschaffenheit 
darboten,  wie  die  Knoten  in  der  Lunge ;  leider  war  es  nicht  möglich,  sie  mit  dem 
Mikroskop  zu  untersuchen. 

Die  Knoten  in  der  Lunge  besteben  aus  einem  sehr  stark  entwickelten  Stroma 
mit  relativ  wenig  Krebszellennestern;  die  Krebszellen  sind  gross,  rund  oder  oval, 
im  Dorchschnilt  0,018  Mm.  im  Durchmesser,  mit  grossem  blftschenförmigen  Kern, 
sie  treten  zn  sehr  unregelmSssig  gestalteten,  rundlichen,  länglichen  oder  verästelten 
Nestern  zusammen,  die  in  der  Mitte  des  Knotens  am  dichtesten  liegen;  letztere 
bilden  meist  lingiiehe  Stränge  von  der  Breite  von  0,04—0,06  Mm.  oder  noch 
aehmilar,  die  anter  eiDander  sasammenhängeo;  die  roadlieheD  haben  einen  Dardk 
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messer  tod  0,07  Mm.    Die  Ballen  des  Stromas  haben  eine  v^ncbfedeHe   Dicke. 
die  von  0,01—0,1  Mm.  ond  mehr  betragt;   sie  bestehen  ans  einem  fesrifeo  Ge- 
webe mit  sparsamen  spindel-  oder  sternförmigen  leltigen  Elementen,   steJIeoweae 
mit  kleineren  Anhäufungen  von  Zellen  (beginnende  Zellennester)   nad  spanamec 
elastischen  Fasern,  die  in  welligen  Linien   das  Stroma  durchsetzen.     An  der  Peri- 
pberie  zieht  sich  eine  0,15  Mm.  breite  Zone  hin,  die  in  einer  hellen  darchncbti- 
gen  Grundsubstanz  zahlreiche,  dicht  liegende,  schmale,  spindelförmige  Zellen  (vov 
der  Lange  von  0,01.5—0,05  Mm.)  enthalt;    letztere  Hegen  mit  ihrer  Langncbae 
der  Peripherie  des  Knotens  parallel  und  lassen  öfters  einen  stäbchenförmigen  Ken 
erkennen;  dabei  finden  sich  massig  zahlreiche  elastische  Fasern.    Die  Zelleoaester, 
die   dieser  Zone   zunächst   liegen,    sind    klein   und  von  rundlicher  Gestair.      Die 
nächste  Umgebung   der  Knoten   lässt  keine    deutlichen    Veränderungen    erkennen, 
welche  auf  eine  entschiedene  Betheiligung  des  Gerüstes  oder  der  zelligen  Elemente 
der  Alveolen  hindeuteten.    Allerdings  finden  sich  Gberall  in  den  nächsten  AlTeolen, 
sowie  den  Wänden  derselben  anliegend,  zahlreiche  Zellen,  rundlich  oder  oval,  von 
der  Grosse  der  Eiterkörperchen  bis  zu  dem  Durchmesser  von  0,025  Mm.,  grano- 
lirt  mit  ovalem  excentrischen  Kern;    allein  fast  alle  enthielten  verschieden  grosse 
Mengen  eines  intensiv  gelb  gefärbten  kömigen  Fettes,  und  sie  möchten  daher  eher 
fQr  den  Untergang  durch  fettige  Metamorphose,  als  für  Betbeiligung  an  der  Bildung 
der  Krebsknoten  bestimmt  sein.    Das  Gerüst  ist  entschieden  verdickt,  aber  in  ihm 
lassen  sich  keine  deutlichen  Zellen  nachweisen.     Die  Alveolen  erscheinen  zu  lauf- 
liehen  Spalten  zusammengepresst,    die  der  Peripherie  des  Knotens  parallel  laufen. 
Die  Pleura  ist  an  einigen  Knoten  bis  zu  2,3  Mm.  verdickt  und  besteht  aus  einem 
Bindegewebe,    dessen  Bündel  in  der  obersten  Schicht  der  OberOäche  der  Pleura 
parallel  laufen,  im  übrigen  Theil  in  der  mannichfachsten  Weise  durchflochten  sind 
und  so  auf  dem  Durchschnitt  ein  maschiges  Bild  darbieten.    In  den  Zwiscbenräamen 
der  Bändel  liegen  zeliige  Elemente,  die  oft  sternförmig  zu  sein  scheinen;    in  dem 
dickeren  Theile  der  Pleura  sind  sie  sp9rlich,  an  Stellen  von  geringerer  Dicke  UegeQ 
sie  dichter,  selten  mehrere  zusammengehäuft,  Krebszetlennestern  ähnlich.     Cbarac- 
teristisch  ist  diesem  Krebs  die  sehr  stark  entwickelte  Fettmetamorphose,    so  dass 
in  manchen  Knoten  auch  gar  keine  Zellen  mehr  vorhanden  sind,  an  ihren  Stellen 
vielmehr  gelbes  Fett  liegt.     Ich  erwähne  noch,  dass  das  Gerfist  der  benachbarten 
Alveolen  sehr  stark  pigmenlirt  war^  das  Stroma  des  Krebses  dagegen  kein  Pigment 
enthielt.     Wenn  auch  die  Untersuchung  der  peripherischen  Zone  kein  directes  Re> 
ftultat  gab,  so  möchte  doch  auch  hier  die  zellige  Wucherung  im  Krebs  hauptsäch- 
lich auf  Rechnung  des  Lungengerfistes  kommen ;  dafür  spricht  der  gänzliche  Unter- 
gang der  eigenthumlichen  Structur  der  Lunge,  die  fettige  Metamorphose  des  zellt- 
gen  Inhalts  der  benachbarten  Alveolen,  die  Zunahme  der  Nester  des  Krebses  nach 
innen  zu,  sowie  das  Hervorgehen  derselben  aus  den  Zellen  des  Stromas  durch  Pro- 
liferation. 

ich  will  sofort  zur  Vergleichung  mit  den  eben  besprocheDea, 
AUS  dem  biodegewebigen  Gerüst  hervorgeheoden  Krebsen  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  von  2  Fällen  roittheilen,  bei  denen  äk 
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Affection  Iq  einer  Infiltration  der  Lungenalyeolen  mit  den  Rrebs^ 
Zellen  bestand;  diese  FfiUe  sind  um  so  interessanter,  als  die  zel* 
ligen  Elemente  des  Krebses  ganz  denen  im  eben  besprochenen  2. 
und  3.  Falle  gleichen. 

Makroskopisch  bot  der  erste  Fall  schon  einige  Verschiedenheit  von  den  obigen 
Faileo  dar.  Die  Lunge,  von  der  mir  nar  ein  kleines  Stück  zu  Gebote  stand,  war 
durchsetzt  foo  zahlreichen,  verschieden  grossen  Knoten,  deren  Durchmesser  bis  i|Cm. 
stieg;  sie  waren  ebenso  scharf  abgegrenzt,  wie  die  bisherigen,  im  Ganzen  weich, 
selbst  am  gehärteten  Präparate  fast  markig,  anf  der  frischen  Schnittfläche  wie  es 
scheint  hervorgequollen;  letztere  ist  weisslich,  hie  und  da  leicht  pigmentirt;  auch 
hier  zeigt  sich  die  merkwürdige  Thatsache  wie  bei  den  auf  ähnliche  Weise  entste- 
henden Cyiinderzellencancroideo,  dass  besonders  grössere  Knoten  weniger  pigment- 
reich sind,  als  da»  übrige  Lungengewebe.  Schon  makroskopisch  lasst  sich  con- 
statiren,  dass  grossere  Bindegewebsstrange  (die  breiteren  Septa  der  Lobuli)  sich 
direct  in  die  Knoten  fortsetzen,  ja  sie  durchsetzen;  häufig  sind  solche  Stränge  an 
ihrem  Pigment  zu  erkennen.  Die  Knoten  liegen  alle  an  der  Peripherie  der  Lunge; 
wo  die  Pleura  erreicht  wird,  ist  diese  verdickt,  derb,  knorpelartig,  mit  sternför- 
miger, strahliger  Heranziehung  der  normalen  umgebenden  Pleura.  In  einem  Knoten 
▼on  1  Cm.  Durchmesser  findet  sich  ein  2^  —  3  Mm.  im  Durchmesser  haltendes, 
gallertiges,  graulich  durchscheinendes  Centrum,  das  auf  der  Schnittfläche  stark 
einsinkt. 

Die  Zellen  der  Alveolen  sind  in  der  Mitte  des  Knotens  alle  rundlich,  von  der 
Grösse  der  weissen  Blutkörperchen,  denen  sie  auch  im  Uebrigen  entschieden  glei- 
chen; in  der  Peripherie  des  Knotens  erscheinen  sie  etwas  eckig  und  liegen  nicht 
gapz  so  dicht,  wie  im  Centrum.  Was  das  Gerüst  anlangt,  so  sieht  man  an  der 
Peripherie  des  Knotens,  dass  das  Aiveolpogerüst  der  Lunge  direct  in  das  Gerüst 
des  Krebses  ohne  jegliche  Veränderung  übergeht;  die  Krebszellen  liegen,  eines 
eigenen  Gerüstes  entbehrend,  in  den  normalen  Lungenalveolen,  dieselben  an  der 
Peripherie  des  Knotens  sofort  ganz  ausfällend;  eine  eigen thümliche  Grenz-  oder 
Debergangszone  existirt  um  so  weniger,  als  die  einander  benachbarten  Lungen-  und 
Rrebsalveolen  in  ihrer  Gestalt  nicht  verändert  sind.  In  dem  Gerüst  lassen  sich  hier 
weder  Zellen  noch  Kerne  nachweisen,  und  auch  in  grösseren  Bindegewehsmassen, 
die  die  Peripherie  berühren,  findet  sich  keine  Zellenwucherung.  Dagegen  geht  im 
Inneren  der  Knoten  eine  Bildung  von  Krebsalveolen  im  Gerüste  vor  siph.  So  die 
meisten  Knoten;  einer  dagegen,  der  sich  durch  noch  schärfere  Abgrenzung  gegen 
die  benachbarte  Lungensubstanz  auszeichnete,  enthielt  auch  schon  an  der  Peripherie 
eine  sehr  starke  Entwickelong  rundlicher  Zellen  im  Gerüst,  die  sich  zu  länglichen,- 
der  Peripherie  des  Knotens  parallelen  Alveolen  ordnen.  Solche  längliche  Alveolen 
bilden  die  ganze  peripherische  Randzone  des  Knotens,  so  dass  es  zweifelhaft  er- 
scheint, ob  auch  in  den  normalen  Lungenalveolen  sich  die  Krebszellen  entwickeln. 
Aasgepinselte  Schnitte  aus  der  Mitte  des  Knotens,  die  am  Spirituspräparate  nur 
mit  Mühe  herzustellen  sind,  zeigen,  dass  die  Alveolen  daselbst  meistens  von  sehr 
verschiedener  Grösse  sind,  dass  sie  meistens  nur  halb  so  gross  wie  die  Lungen- 
alveolen und  noch  Tiel  kleiner  sind;  ebeaso^  Terscbieden  ist  ihre  Gestalt^  indem 
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nm^ltehe,   Ofale  und  sakr  in  die  Linge  gesograe  Alieolen  dkht  dc 
liegen;  das  Gerüst  derselben  besteht  aas  dicken  Balken,  deren  sparsame 
Fasern  einen  ganz   unregelmässigen  Verlauf  haben;  unter  diesen   Alteolen    findea 
sich  noch   stellenweise  vollständige  normale   Lungenalveolen   mit  dem   eigeoüium- 
liehen  Verlauf  der  elastischen   Fasern   in   ihrer  Wandung;   hier  sind  offenbar   4k 
Lungenaheolen  von  den  Krebszellen  angefüllt  gewesen.     Ueberall  findet   sieb    im 
Gerüst  Zellenbildong;  die  Zellen  reihen   sich  besonders  zn  länglichen  Haufen  an- 
sammen,  die  dem  Verlauf  der  elastischen  Fasern  folgen  nnd  von  ihnen  Mogescblo»- 
sen  werden;   es  bilden  sich  so  spindelförmige  Räume,  an   deren  breitester  Stelle 
t  —  3  Zellenreihen  nebeneinander  Platz  haben;   die  Geröstbalken  werden   dadorch 
verbreitert  und  aufgefasert   und  ihre  äusseren  Gontouren   sind  wegen  des  noregel- 
mässigen  Verlaufs  der  elastischen  Fasern  nicht  so  scharf  wie  am  nonnalen  Loogen- 
gerflst.     In  der  verdickten  Pleura  finden  sich  ebenfalls  Alveolen,  deren  zelliger  lo- 
halt ganz  dem  der  tieferen  Lungenalveolen  gleicht;   die  Alveolen  sind  durcb  eineo 
breiten  Zog  des  faserigen  Stromas  in  eine  höhere  breitere  und  eine  tiefere,  scbo»- 
lere,  ausschliesslich  aus  runden  Alveolen  bestehende  Schicht  getheilt,  wie  wir  dies» 
auch  bei  dem  Cylinderzellencancroid  wieder  finden;  die  zelligen  Elemente  des  Stro- 
mas sind  in  Vermehrang  begriffen,  und  leicht  läset  sich  eine  Formenreihe  von  den 
einzelnen  Zellen  bis  zu  den  grosseren  Zellennestem  constroiren.  —  Das   gallertige 
Centrom,  das  sich  in  einem  Knoten  findet,  enthält  iu  einer  körnigen  Masse,  Fett- 
komchen,  hie  und  da  noch  einzelne  Zellen,  ähnlich  den  Krebszellen,  sowie  spär- 
liche elastische  Fasern.     Die  benachbarten  Alveolen  enthalten  dieselbe  Masse,   die 
offenbar  aus  der  Metamorphose  der  Krebszellen  hervorgegangen  ist;  ihr  Gerilst  ist 
verdickt  und  enthält  zahlreiche  spindelförmige  Zellen ;  seine  Balken  Oiesseo  an  ein- 
zelnen Stellen  in  der  nächsten  Nähe  der  Höhle  zusammen,   und  letztere  erscbeini 
hier  von  einem  breiten  Zog  von  Bindegewebe  umgeben,  wie  abgekapselt. 

Der  zweite  Fall  zeigte  ganz  denselben  mikroskopischen  Bau,  d.  h.  AofSllong 
der  Lungenalveolen  mit  kleinen  runden  oder  eckigen  Zellen,  so  dass  eine  ansfobr- 
lichere  Beschreibung  unnöthig  ist.  Hier  fand  sich  noch  Krebs  der  Blase  und  der 
Wvbelkörper,  nebst  krebsiger  Infiltration  der  Lympbgefässe  der  Lungen. 

II.  Gaacroid. 
Gancroide  sind  bis  jetzt  in  der  Lunge  nur  selten  beobaehtet 
worden,  nacb  Foerster*)  ^nur  in  Form  kleiner  secundSrer  Kuo* 
ten,  welche  sieb  ganz  so  verhalten,  wie  gewöhnliche  Krebsknoten.^ 
In  der  Würzburger  pathologisch -anatomischen  Sammlung  finden 
sich  die  bekannten  von  Vir  che  w**)  beschriebenen  Präparate  von 
Epithelialkrebs;  sie  enthielten  „des  eellules  d'un  calibre  plus  petit 
et  plus  arrondies,  mais  cependant  avec  des  parois  ttks  risistantes 

*)  Förster,  Handbuch  der  pathol.  Anat  iL  225. 
•*)  Vircbow,  Gazette  mdd.  de  Paria.  1855.  No.  14. 
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et  oontenftDtoft  des  espaeee  buUaires.  Des  cellules  jpidermales 
plus  gnindes,  qui  mtoe  soDt  arrang^es  conceniriquement,  s'y 
trouTeat  mei^  partout.^  Eine  weitere  Beobachtung  dieser  Art 
findet  sieb  bei  G.  0.  Weber*),  der  ein  Plattenepitbelialcancroid 
der  Lunge  untersnebte  und  sich  für  seinen  Ursprung  aus  dem 
Gerüste  der  Lunge  ausspricht  leb  hatte  nicht  Gelegaiheit,  einen 
aoletaea  Fall  frisch  zu  untersuchen;  denn  mir  standen  eben  nur 
die  Virehow'schen  Prfiparate  zur  Verfügung.  Dagegen  war  es  mir 
möglich,  3  Falle  von  Gylinderepithelialkrebs  in  der  Lunge  irisch 
EU  beobachten,  die  um  so  werthyoller  waren,  als  meines  Wissens 
noch  keine  Beschreibung  desselben  existirt 

In  allen  diesen  Fällen  war  derselbe  secundär  in  Form  sebr 
weicher,   verschieden  grosser,   durch  die  ganze  Lunge  zerstreuter 
Knoten  aufgetreten,    die  in  ihren  makroskopischen  Eigenschaften 
sehr  übereinstimmten.    Sowohl  in  der  Tiefe  als  an  der  Oberflache, 
unter  der  Pleura  gelegen,  waren  sie  theils  von  minimaler  bis  Wall- 
uussgrösse,  mehr  oder  weniger  zahlreich  und  nur  einen  geringen 
Tbeil  des  Lungengewebes  einnehmend,  theils  wie  in  einem  meiner 
Fülle,   Über   kinderfaustgross,   dicht  beisammenliegend   und    den 
grttssten  Tbeil  der  Lungen  occupirend.    Auf  der  Schnittfläche  quol- 
len  sie   sehr  stark   hervor,   entleerten  einen   reichlichen   dicken 
weisslicben  SafI    und    boten  ein   deutlich  körniges  Ansehen   dar, 
tthnlieb   jeiner  pneumonisch   infiltrirten   Lunge.     Die  Farbe   war 
gleichmllssig  weisslich,  trüb  oder  besonders  an  der  Peripherie  et- 
was rdthlich,  markig,  von  grosser  Transparenz  und  von  Geflissen 
durchzogen.    Hie  und  da  finden  sich  unbedeutende  Einsprengun- 
gen von  Pigment  zerstreut.    Ein  characteristisches  Ansehen  boten 
sie  dar  durch  ein. durchscheinendes,    gallertiges  oder  ein  derbes, 
weisses,    stellenweise  pigmentreiches  Gewebe,   welches  bei  tieflie* 
genden  Knoten  in  ihrer  Mitte  sich  findet;  von  diesem  Fasergewebe 
aus  ziehen  in  regelmSssigen  Abstanden  derbe  weisse  oder  mehr 
pigmentreiche  Streifen    noch  durch   die   Cancroidmasse   hindurch 
nach  der  Peripherie  des  Knotens  und   spalten   den   letzteren  in 
einzelne  kleinere  keilförmige  Abtheilungen,   von  denen  jede  nach 
aussen  eine  convexe  Begrenzungslinie  zeigt;  die  im  Ganzen  rund- 
liche Peripherie  des  Knotens  erhalt  so  ein  rosettenförmiges  Anse* 

•)  Dieses  hrchii  Bd.  UIX.  S.  163. 
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hen,  und  die  in  der  Mitte  befindliche  Fasermasse  bildet  eine  stero' 
rermige  Figur,    zwischen  deren  langen  Ausliufem  sieb  das  Cao- 
croidgewebe  findet.     Die   subpleuralen   Knoten  yerlieren   dadureiu 
dass  sich  das  Narbengewebe  in  ihrem  Centrum  mit  der  an  ilirer 
Peripherie  gelegenen  pleuritischen  Verdickung  Tereinigt  and  sidi 
so  an  der  Pleura  eine  tiefe  Delle  bildet»   ihre  rundliche  Gestalt. 
Die  Pleura  zeigt  entweder  nur  eine  weniger  scharf  umschriebene 
mXssige  Verdickung,  häufig  einen*  blossen  Fibrinbeschlag,  oder  sie 
ist  zu  einer  runden,    schwieligen,  derben,   scharf  umschnebenen, 
selbst  über  die  Umgebung  henrorgewOlbten  Platte  von  weissrötfo- 
lieber  Farbe  umgewandelt,    die  hie  und  da  von  der  deprimirt^i 
Mitte    nach    der  Peripherie    hinziehende  Pigmentstreifen    enthält; 
noch  schärfer  tritt  die  Abgrenzung  derselben  dadurch  hervor,   dass 
sie  von  einem   schmalen  dunkelschwarzen  Ring  eingesäumt   wird, 
der   sowohl    gegen    die    weisse   Platte    als    gegen    das    pigmenl- 
ärmere  benachbarte  durchscheinende  Lungengewebe  nebst  Pleura 
stark  absticht 

Beim  Untersuchen    des  Saftes    dieser  Tumoren    erhält    man 
sehr  massenhafte  Zellen,   die  in  den  einzelnen  Tumoren  von  ver- 
schiedener Gestalt  sein  können.    Allen  ist  nur  das  Vorhandensein 
cylindrischer  Zellen  eigenthümlich,    welche   sich   meistens   durch 
eine  bedeutende  Länge  im  Verhältniss  zu  ihrer  Breite  auszeichn^i; 
erstere  beträgt  nehmlich  bei  dem  einen  Knoten  nur  0,025 — 0,03  film., 
bei  dem  anderen  0,04 — 0,06  —  0,1  Mm.,  ihre  Breite  wechselt  iü 
ebenso  weiten  Grenzen,  und  zwar  sogar  die  der  einzelnen  Zellen; 
an  dem  einen  Ende,  welches  der  Alveolenwand  abgewendet  ist,  ist 
ihre  Breite  ziemlich  gleichbleibend,   etwa  0,012 — 0,015  Mm.;    in 
ihrer  Mitte  oder  am  anderen  Ende  schwankt  ihre  Breite  zwischen 
0,005  Mm.  und  weniger  und  0,022  Mm.;  immer  liegen  sie  so  an- 
einander an,    dass  sie  sich  mit  ihren  Gontouren  continuirlich  be- 
rühren;   von  der  Fläche  gesehen  bilden  sie,   wenn  sie  in  zusam- 
menhängenden   Massen    isoiirt   sind,    grosse  Platten,    die    durch 
scharfe  Gontouren  in  einzelne  eckige,  mit  Fortsätzen  zwischen  ein- 
ander greifende  Felder  ziemlich  gleicher  GrlVsse   ahgetheilt   sind. 
Ihre  Kerne  sind  rundlich,   meist  oval,    0,008  Mm.  im  längenn 
Durchmesser  und   halb  so  breit;   die  sehr  stark  hervortretenden 
Kernkörperchen  können  einen  Durchmesser  von  0,001   Mm.  errei- 
chen.    Fast  in  allen  Knoten,  enthalten  diese  Zellen  die  bekann- 
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ten  Hohiräume,  Physaliden  von  Virchow;    da  ich  über  ibre  Be-, 
deutung  keinen  neuen  Aufscbluss  gewinnen  konnte,    so  gebe  icb 
nicbt  weiter  hierauf  ein;  sie  enthielten  meist  keine  Zellen  oder 
Kerne.     Neben  diesen  Cylinderzellen,    die  sich  sehr  hKufig  ganz 
wie  Gylinderepitbelien  in  langen  Reihen  geordnet  darbieten,  finden 
sich   in  jedem  Falle  noch  zahlreiche  Zellen    anderer   Form,    die 
dicht  an  einander  gepressl  ihre  Gestalt  gegenseitig  bedingen  und 
im  Ganzen  Plattenepithelien   gleichen.    In  manchen  Fällen  zeich- 
nen sie  sich  durch  ihre  Kleinheit  aus  und  dadurch,  dass  der  Kern 
den  grössten  Theil  der  Zelle  ausfUlll;  der  Durchmesser  des  letzte- 
ren, der  meistens  rund  ist,  betrSgt  0,008 — 0,01  Mm.;  er  hat  ein 
oder  zwei  glänzende  dunkel  contourirte  Kernkörperchen  und  einen 
gleichmässigen  feinkörnigen  Inhalt     Die  Zellsubstanz   ist  in  sehr 
verschiedener  Menge  vorhanden,   oft  nur  sehr  wenig,    den  Kern 
ringförmig  umgebend  oder  an  einer  Seite  angehäuft;   oder  sie  ist 
iu  grösserer  Menge  vorhanden  und  gibt  dann  der  Zelle  ihre  Ge- 
stalt; letztere  ist  rundlich,  sehr  häufig  eckig  und  hie  und  da  mit 
sehr  feinen  kurzen  Fortsätzen  versehen,  welche  bei  dichter  Anein- 
anderlagerung  die  Lücken  zwischen  den  Zellen  ausfüllen. 

üeber  die  Natur  des  Gerüstes  erhält  man  sofort  an  ausgepin- 
selten Präparaten  Aufscbluss,  welche  sowohl  an  frischen,  als  be- 
sonders in  M Uli er'scher  Flüssigkeit  erhärteten  Knoten  sehr  leicht 
herzustellen  sind.     Man  siebt  an  solchen,   dass  das    eigentliche 
Rrebsgerttst  nur  aus  dem  normalen  AlveolengerUste  des  Lungenge- 
webes besteht.    Letzteres  ist  mit  seinen  scharfen  Contouren,  den 
zahlreichen  elastischen  Fasern  vollkommen  deutlich   und  es  lässt 
sich  selbst  an  Stellen,   die  schon  eine  rückgängige  Metamorphose 
eingegangen  sind,  ein  dem  normalen  Lungengewebe  ähnliches  Ge- 
rüst in  mehr  oder  minder  grosser  Vollständigkeit  besonders  nach 
Erwärmen  mit  Kali  erkennen.    Ich  muss  hierbei  noch  besonders 
hervorheben,  dass  in  vielen  Knoten  sich  nicht  einmal  ;Kellige  oder 
kernige  Elemente  im  Gerüste  erkennen  lassen.    Es  ist  diese  Frage 
in  den  meisten  Fällen  allerdings  nur  sehr  schwer  zu  beantworten, 
da  auch  bei   dem   sorgfältigsten  Auspinseln  nicht  alle  Zellen  des 
Alveoleninhalts  entfernt  zu  werden  brauchen,  und  man  daher  mei- 
stens noch  die  Frage  aufwerfen  kann,    ob  die  Zelten  wirklich  im 
Gerüst  liegen  oder  bloss  der  dem  Auge  zugewandten  inneren  Ober- 
fläche der  Ai^eole  aufsitzen,    Desshalb  muss  man  besonders  die 
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eigentliche  Schnittfllche  des  Al?eoleDgerQstes  betracliteo,  iro  jede 
nuscbung  in  dieser  Hinsiebt  wegfUHl;  ferner  ist  zu  beacbten,  dass 
meistens  in  den  breiteren  Bindegewebsmassen  des  Lungengerasles, 
z.  B.  den  WSnden  der  Bronchien,  die  in  dem  Krebsknoten  oder  aa 
seiner  Peripherie  liegen,  sich  entschieden  lieine  Vermebraiig  der  nor^ 
malen  zelligen  Elemente  findet.  Es  geht  hieraus  henror,  dass  die 
in  vielen  Knoten  vorkommende  Neubildung  von  zelligen  ElemeBlea 
im  GerQst,  die  ich  weiter  unten  noch  besprechen  will,  nur  eine 
Erscheinung  von  secundärer  Bedeutung  ist  Wichtig  ist  ferner 
noch  die  peripherische  Zone,  welche,  wie  wir  sahen,  bei  den  ao$ 
dem  Bindegewehe  hervorgehenden  Krebsen  eine  andere  Zusammen- 
setzung hat,  als  der  centrale  Tbeil.  Ein  ausgepinselter  Schnitt 
durch  die  Peripherie  eines  Knotens  und  das  anstossende  Lungen- 
gewebe zeigt  nun  sofort,  dass  das  Gerüst  der  Lungenalveolen  di- 
rect  in  den  Gancroidkooten  übergeht  und  als  dessen  Gerüst  auftritt, 
ohne  dass  eine  Veränderung,  etwa  eine  Verbreiterung  der  einzel- 
nen Baiken  vor  sich  gegangen  wäre.  Die  normalen  Alveolen  ha- 
ben, weil  sie  coUabirt  sind,  nicht  die  regelmässige  Gestalt  und 
Grösse;  dicht  an  der  Peripherie  des  Knotens  sind  sie  in  die  Unge 
gezogen,  mit  dem  grösseren  Durchmesser  derselben  parallel,  ohne 
ihr  Lumen  zu  verlieren;  die  Alveolen  im  Tumor  dagegen  sind  voll- 
kommen ausgedehnt  und  von  regelmässig  runder  Gestalt,  wie  an 
einer  aufgeblasenen  und  dann  getrockneten  Lunge.  An  einzelnea 
Knoten,  die  in  Müller'scber  Flüssigkeit  erhärtet  waren,  konnte  ich 
noch  deutlich  in  der  Mitte  derselben  dicht  neben  einem  neugebil- 
deten narbigen  Bindegewebe  in  der  Alveolenwand  das  engmascbige 
Capillarnetz  der  Arteria  pulmonalis  mit  vollständiger  natttrlicber 
Injection  erkennen,  ohne  dass  eine  Erweiterung  der  Capillaren  za 
bemerken  gewesen  wäre;  jede  enthielt  auf  dem  Querschnitt  ein 
rothes  Blutkörperchen,  die  Maschen  waren  leer  und  stellenweise 
so  eng,  dass  kaum  ein  rundlicher  oder  ovaler  Kern,  wie  er  sich 
an  anderen  Stellen  im  Gerüst  fand,  in  ihnen  Platz  hätte. 

Dieses  Gerüst,  also  ^das  normale  Gerüst  des  Lungengewebes, 
wird  in  der  Weise  von  den  zelligen  Elementen  ausgeftlllt,  dass 
eine,  sehr  selten  zwei  Reihen  cylindrischer  Zellen  direct  dem  Ge- 
rüste aufsitzen,  während  die  rundlichen  oder  eckigen  Elemente  den 
übrigen  Theil  der  Alveole  ausfüllen.  In  nicht  wenigen  Alveolen 
finden  sich  sogar  keine  GylinderzeHen ,  sondern  die  «rossen  Fiat- 
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tenepitbeliea  ibnlichen  Zellen  nehmen  die  ganze  Alveole  ein. 
Diese  vollständige  Anfallung  der  Alveolen  fand  sich  bei  allen  fes- 
teren Knoten;  in  einem  meiner  Falle  waren  die  Tumoren  sehr 
inreich  und  auch  wenig  gegen  das  normale  Lungengewebe  abge- 
grenzt; hier  fand  sich  denn  auch  ein  viel  lockerer  Bau  derselben. 
Pieben  einem  kleineren  festeren  Rem,  der  den  eben  beschriebenen 
Bau  zeigte,  lioss  sich  eine  grössere  peripherische. Zone  unterschei- 
den, wo  sich  in  den  Alveolen  eine  gleichmSssige  körnige  Masse, 
bie  und  da  mit  einzelnen  dunkleren  Körperchen  (Fetttröpfchen) 
fand;  femer  sind  in  den  Alveolen  zerstreut  vereinzelte  oder  grup* 
penweise  geordnete  Zellen,  von  körniger  Beschaffenheit,  rundlich 
oder  oval,  0,025'  Mm.  lang  und  etwa  halb  so  breit,  mit  einem 
scharf  t>egrenzten  und  dunkleren  Kern  und  Kernkörperchen,  welche 
bäufig  dicht  von  Fettkörnchen  angefüllt  sind  und  so  Kömchenzel- 
len darstellen.  An  einem  Knoten,  der  dicht  unter  der  Pleura  lag, 
fiiDd  ieb  die  peripherischen  Alveolen  von  einer  einfachen  Lage  Gy* 
linder»  oder  Plattenepithel  ausgekleidet,  während  der  grösste  Tbei) 
der  Alveole  von  jener  körnigen  Masse  eingenommen  war,  die  sich, 
auch  wo  die  Alveole  an  den  Rand  des  Schnittes  kam,  durchaus 
nicht  in  die  umgebende  Flüssigkeit  ausbreitete.  Ein  älteres,  der 
biesigen  Sammlung  angeböriges  Präparat  zeigte  einra  anderen  Bau. 

In  den  gelblichttn  kleineo  Kooteo,  die  alle  in  der  Tiefe  der  LuDge  oder  nabe 
der  Pleura  sassen,  ohne  letztere  zu  erreichen,  ist  das  Gerüst  der  LaogeaalTeoleo 
erballeo,  fasert  sich  nach  der  Mitte  der  Kaoteo  zu  auf  und  ist  hier  nur  noch  in 
Form  einzelner  Batken  nachzuweisen.  In  den  Alveolen  liegen  rundliche  und  ovale 
Zapfen,  die  nach  anssen  von  einer  Lage  kleiner,  0,016  — 0,023  Mm.  langer  und 
0,004&— 0,009  Mm.  breiter  CyliDderzellen  begrenzt  werden  und  in  ihrem  loDeren 
eine  je  nach  ihrer  Grösse  veracbiedene  Menge  von  raodlichen  Zellen  enthalten. 
Diese  Zapfen  sind  sehr  verschieden  gross,  so  dass  sie  zu  sehr  verschiedener  Zahl 
in  einem  Alveol US  liegen;  denn  kein  Alveolus  enthält  bloss  einen  dieser  Zapfen, 
sondern  mehrere,  im  Durchschnitt  3—4,  ja  selbst  10;  sie  liegen  frei  in  der  Mitte 
des  Alveoins,  selten  der  Wand  desselben  an.  Der  sie  trennende  Zwischenraum 
eracbeint  leer  oder  enthalt  FeUtropfen  oder  rundliche,  selbst  cylindrische  zellige 
Element«.  Ein  grösserer  Zapfen,  0,3  Mm.  lang  und  0,11  Mm.  breit,  nach  aussen 
von  einer  Lage  0,018  Mm.  hoher  Cylinderzellen  eingefasst,  enthalt  im  Inneren  noch 
8  andere,  kleinere  Zapfen,  die  ebenfalls  aus  einem  Randsaum  von  Cyfinderzellen 
und  einem  kömigen  Centrum  bestehen  und  unter  einander  sowie  von  der  periphe- 
rischen Zellenreibe  durch  eine  körnige  und  feinstreiflge ,  hie  und  da  mit  wenigen 
randen  Zellen  ontermisehte  Substanz  getrennt  werden.  Diese  Einschachtelung  der 
CsBcroidiapfen  to  «ioandar  und  tob  mehreren  ia  dieselbe  Alveole  ist  mir  nickt 
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weiter  vorgekommen.  Aach  war  in  den  anderen  Fällen  der  Inball  einer  Alteok 
nie  in  sich  so  cobArent,  dass  er  sich  bei  Drack  auf  die  frische  Schniltflächc  sj 
ein  solider  Cancroidzapfen  isolirle,  sondern  die  ganze  Hasse  löste  sieb  in  emt 
gleicbmässige.  milchige  Flüssigkeit  auf. 

Nachdem  ich  so  den  typischen    Bau    des  Gylindersellenetn- 
croids    beschrieben  'habe,   komme  ich   zu   einigen  secondirea 
Verfinderungen,  welche  im  Gerüst  des  Cancroids  Platz  greifen. 
Sie  betreffen  vorzüglich  die  Neubildung  von  zelligen  Elementen  in 
demselben  und  dadurch   zu  Stande  kommende  Bildung  vod  Can- 
croidalveolen    selbst.      Betreffs    des    Vorhandenseins   von    Kernes 
und  Zellen  im  Gerüste  habe  ich  schon  oben  die  Schwierigkeit  der 
Untersuchung  auseinandergesetzt  und  bemerkt,  dass  in  vielen  Tu- 
moren sich  keine  derartigen  Elemente  im  Gerüste  finden.     In  an- 
deren Fällen  dagegen  sieht  man  deutlich  Kerne  und  Zellen  in  dem 
sonst   noch  normalen  Alveolengerüst  in  bedeutender  Anzahl.     Die 
Kerne,    rundlich    oder   oval,    0,005  Mm.   im    Durchmesser    oda* 
0,006  Mm.  lang  und  0,003  Mm.  breit,  liegen  spttrlicb,  in  gewissen 
Abständen  oder  dicht  hintereinander,  der  Längsaxe  der  Balken  pa- 
rallel;   sie  sind  meist  sehr  blass,  leicht  granulirt  und  lassen  aus- 
ser dem  Kernkörperchen  nichts  weiter  erkennen;    selbst  Zellsub- 
stanz  in  ihrer  Umgebung  ist  meist  nicht  vorhanden.    An  Präpara- 
ten, welche  noch  das  GeHissnetz  in  natürlicher  vollständiger  Inje- 
ction    zeigen,    kann   man  feststellen,    dass    die  Kerne  nicht  den 
Gefässen  angehören,  sondern  in  den  Maschen  des  Gefössnetzes  lie- 
gen.    An  den  Kernen  der  GefUsse,  sowohl  der  Capillaren  als  der 
grösseren  Arterien   in  solchen   kernreichen  Stellen   des    GerOstes 
kann  man  keine  Vermehrung  beobachten;   sie  scheinen  also  zor 
Bildung  von  Gancroidzellen  nichts  beizutragen.     An  solchen  Stel- 
len finden  sich  nehmlich  neugebildete  Gancroidalveolen  im  Gerüste 
seihst,  deren  Zellen  offenbar  aus  den  Kernen  hervorgehen.    Solche 
Alveolen  (s.  Fig.  4)  kommen  vor  besonders  an  den  Knotenpunk- 
ten der  GerUstbalken;  sie  sind  sehr  scharf  begrenzt  und  gleichen 
in  dieser  Beziehung  ganz  den  Lungenalveolen,  von  denen  sie  sieh 
nur  durch  ihre  Kleinheit  unterscheiden;    denn  die  kleineren  unter 
den  rundlichen  Alveolen   haben   nur  0,028  Mm.  im  Durchmesser 
und  die  Maasse  der  länglichen  betragen  0,05—0,06  in  der  Länge 
und  0,025 — 0,035  Mm.  in  der  Breite.    Die  sie  ausfüllenden  Zel- 
len sind  alle  länglich,   in  den  grösseren  vollkommen  cyMndriseä 
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gestaltet,   in  den  kleineren  dagegen  nach  der  Mitte  konisch  zuge- 
spitzt;   ihre  Spitzen  treffen  hier  zusammen,    während  die  breitere 
Basis    der    Wand    anliegt;    an    letzteren    findet    sich    auch    der 
mit   einem  Kernkörperchen   versehene  Kern,    der   an  Grösse    die 
freien  Kerne  im  Gerüst  etwas  übertrifft  und  ihnen   im  Uebrigen 
ganz  gleicht,    in  manchen  Alveolen  erscheint  die  die  Kerne  um- 
gebende,  in  sehr  geringer  Menge  vorhandene  Zeilsubstanz   nicht 
in  einzelne  Zellen  abgetheilt,    sondern   nur  als  ein  die  einzelnen 
Kerne  verbindender  Kitt.    In   der  Nachbarschaft  siebt  man  zahl- 
reiche freie  Kerne,  die  sich  zu  ähnlichen  Bäufchen  von  6 — 8  grup- 
piren  und  so  den  Uebergang  zu  den  Alveolen  zu  bilden  scheinen. 
—  leb  schliesse  hier  die  Neubildung  von  Gewissen  an,  welche  ich 
in  einem  ausgezeichneten  Fall  von  Cylinderzellenkrebs  fand,  dem- 
selben, an  dem  ich  die  eben  beschriebene  Neubildung  von  Alveo* 
len  im  Gerüst  beobachtete  (s.  Fig.  5).     Sie  trat  in  Form  von  kol- 
benförmigen Auswüchsen  auf,  die  von  der  Wand  der  Alveolen  in 
das  Lumen  derselben  hineinragten.    Von  Grösse  verschieden,  blieb 
ihre    Breite    ziemlich    constant,    an    der    breitesten    Stelle    etwa 
0,03—0,05  Mm.  betragend;  die  kürzeren  waren  meist  von  gleich- 
bleibender Breite,    die  lungeren  dagegen   oft  am  Ansatz    bis    zu 
0,012  Mm.  eingeschnürt;   ihre  Lunge  schwankt  zwischen  den  ge- 
ringsten  Anfängen   und   0,35  Mm.;    ihre   äussere   Wand   besteht 
aus  längsverlanfenden  Fasern,  die  an  den  kolbig  angeschwollenen 
Enden  in  einander  umbiegen;    Kerne   konnte   ich   an   dem  Prä- 
parate, das  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatte,   nicht  er- 
kennen.  Seitlich  oder  an  ihrem  Ende  treiben  diese  Kolben  wieder 
secundäre  kürzere  Kolben,    deren  Höhlung  mit  dem  primären  in 
Verbindung  steht.    In  ihrer  Höhlung  enthalten  sie  Blut,  bis  in  die 
kolbenförmigen  Anschwellungen   hinein;    doch  an  einigen   Kolben 
findet  sich  noch  ein   blutleerer  Anbang,   der  aus  demselben  Ge- 
webe wie  der  übrige  Theil  des  Kolbens  besteht  und  noch  weiter 
in  derselben  Richtung  in  die  Alveole  hineinreicht.     Dieser  scheint 
sich  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  der  Alveole  verbinden  zu 
können,    und  so   eine  Theilung  der  Alveole  zu  bewirken;    wenig- 
stens finden  sich  hie  und  da  die  Alveolen  von  hellen  schmalen 
Bindegewebssträngen  durchsetzt,   die  sich  an  die  Wand  derselben 
mit  trichterförmigen  Erweiterungen  ansetzen;  in  letztere  reichen  von 
den  benachbarten  Gelassen  Blutkörperehen  herein,  während  diese 
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in  der  Mitte  des  Verlautes  fehlen.  Ferner  llndeii  sWb  wmA  ia 
der  Wandung  dieser  GefSsse,  namentlich  an  ihrer  Basis,  Alveole« 
mit  Gancroidiellen  gefüllt. 

Während  diese  Veränderungen  in  dem  eigeoUichen  Lunge»* 
gewebe  sich  finden,  erleiden  die  Bronchien  kaum  wesentliche 
Veränderungen;  selbst  in  den  grössien  Knolen  habe  ich  keine  Zel- 
lenbildung in  ihrer  Wand  erkennen  kOnnen.  Ihren  Inhalt  bildeteD 
dagegen  in  diesem  Falle  kleinere  oder  grossere  rundliche  oder  et* 
was  eckige  Zellen,  die  in  einer  undeutlich  kömigen  oder  fasrigea 
bei  Essigsäurezusatz  sich  aufhellenden  und  zahlreiche  FettkOmchee, 
selbst.  Cholestearintafeln  zeigenden  Masse  eingebettet  sind,  die  oe- 
.mentlich  in  der  Mitte  der  Bronchien  zwischen  den  sparsaaerea 
Zellen  in  grösserer  Masse  hervortritt.  Letztere  gleichen  io  Ge- 
stalt und  Grösse  den  bei  dem  gewöhnlichen  Gatarrh  gebildetea 
Zellen  und  zeigen  wie  diese  eine  bedeutend  grössere  Neigung  ra 
Fettmetaroorphose,  wie  die  GancroidzeÜen  der  anslossenden  Alveo* 
len.  Eigentliche  Gancroidmasse  bildet  sich  also  in  den  Broncbieft 
nicht.  Wichtiger  ist  dagegen  das  Verhalten  der  Pleura  (s.  Fig.  3). 
8ie  war  besonders  in  einem  Falle  in  sehr  ausgeprägter  Weise  er- 
griffen. An  den  betreffenden  Stellen  bildete  sie  eine  bis  1,7  Mm. 
dicke  rundliche  Platte,  die  hauptsächlich,  ja  fast  ausschliesslich 
auf  Verdickung  der  äusseren  Schichten  der  Pleura  beruht  Leutere 
besteht  nehmlich  in  normalem  Zustande  aus  einer  oberfläGhlicbea, 
0,05  Mm.  dicken,  verhältnissmässig  zollen-  oder  kemarmen  Schiebt, 
welche  nach  der  Tiefe  zu  von  einer  0,007  Mm.  dQnnen  Lage  sehr 
zahlreicher,  stark  geschiängelter  elastischer  Fasern  von  Tersehiede* 
ner  Dicke  begrenzt  wird;  die  liefere  Schicht,  wenn  man  will,  das 
subpleurale  Gewebe,  welches  direct  an  die  Lungenalveolen  stOsst, 
ist  0,2  Mm.  dick  und  enthält  zahlreiche  elastische  Fasern  und 
Kerne  (oder  Zellen?)  Ton  0,004-^0,005  Mm.  Breite  und  0,01  Mm. 
Länge;  ob  sie  Kerne  oder  Zellen  vorstellen,  lässt  sich  an  frischen 
und  getrockneten  Präparaten  nicht  erkennen;  ferner  findet  sieh 
auch  In  dieser  Schicht  das  der  Pleura  angehörige  Pigment,  wel- 
ches in  grossen  und  kleinen,  unregelmässig  verästelten  Fignrei 
angeordnet  ist,  die  stellenweise  den  elastischen  Fasern  folgen, 
aber  in  Form  nichts  mit  den  unverästelten  Kernen  (oder  Zeilen) 
gemein  haben.  An  diesem  Krebsknoten  nun  dringt  diese  dQsse 
Lage  elastischer  Elenente  an  der  seitlichen  Grenae  der  Verdiekoig 
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4n   sebr  steilem   Bogen  in  die  Tiefe  vor,   so  dase  die  .Terdickte 
Platte  hier  nar  mit  der  oberflaeblicbsten,  0,05  Mm.  dicken  Schicht 
der  Pleora  continatrlieh  zusammenhängt;   nach  aussen  zu  springt 
'  die  Platte  ebenfalls  sehr  stark  vor  und  seheint  hie  und  da  die  Um- 
gebung pilzförmig  zu  überragen.    Die  tiefere  Schicht  der  Pleura 
5vird    erst  in  der  Mitte  der  Platte  ergriffen  und  ist  an  den  seitli- 
chen Partien  derselben  nur  massig  verdickt,  ohne  Cancroidzellen'* 
nester   zu   enthalten;   ebenso  sind  die  direct  darunter   liegenden 
Lungenalveolen  an   der  Peripherie  der  Platte   noch  leer,    so  dass 
diese  Verdickung  nur  in  ihrem   mittleren  Theil  mit  dem  darunter 
liegenden  Gancroidknoten  zusammenhangt.   Mikroskopisch  ist  sie  aus 
einem  Stroma  und  Nestern  von  Zellen  zusammengesetzt;   ersteres 
besteht  aus  einem  hellen,  bei  Essigsifurezusatz  aufquellenden  Ge* 
webe  mit  zahlreichen,  kleinen,  kernhaltigen,  spindelförmigen  oder 
etwas  yerilstelten  Zellen   und  sp&rlichen  elastischen   Fasern.    Die 
Zellennester  haben  eine  verschiedene  Gestalt:  in  der  Tiefe  an  der 
elastischen    Schicht   liegt   eine    einfache    Reihe    grosser,    runder, 
kugliger,    dicht  gelagerter  Nester;    die  oberflächlichen  Nester  sind 
dagegen  unregelmXssig  gestaltet,    neben  den  kugligen  finden  sich 
längliche,   selbst  hie  und  da  verästelte  von  verschiedener  Grösse, 
in  Gestalt  und  Lagerung  den  kleinen  Zellen  des  Gerüstes  ähnlich, 
so  dass  man  sie  leicht  als  geschwollene  Mutterzellen  mit.  endoge- 
ner Brut  ansehen  könnte;  sie  reichen  bis  dicht  an  die  Oberfläche 
heran,   die  von   einer  schmalen  Lage  fasrigen  Gewebes  mit  spin- 
delförmigen, der  Oberfläche  parallelen  Zellen  gebildet  wird.    Beide 
Arten   von  Zellennestern    werden    an    manchen  Präparaten    durch 
einen   breiten  Strang   von  relativ   zellenarmem    Gewebe    getrennt 
(s.  die  Abbildung).     Die  einzelnen  Elemente  der  Nester  gleichen 
ganz  den  oben  beschriebenen  Zellen  der  dem  Lungengewebe  an« 
gehörigen  Knoten;  jedoch  sind  die  Cylinderzellen  im  Ganzen  sel- 
tener, und  nur  an  wenigen  Nestern  kann  man  wahrnehmen,  dass 
zu  äusserst  eine  Lage  eylindrischer  Zellen  liegt. 

Die  rückgängigen  Metamorphosen,  die  in  diesen  Cancroiden 
Platz  greifen,  sind  fettige  Entartung,  amyloide  Entartung  und  die 
Narbenbildong  und  Eiterung.  Die  fettige  Entartung  tritt  am 
bHufigsten  auf,  da  die  zelligen  Elemente  unseres  Tumors  nur  eine 
sebr  geringe  Lebensflihigkeit  zu  besitzen  scheinen;  sie  fehlt  nur 
in  den  kleinsten  Tumoren;  4ie  grösseren  Tumoren  dagegen,   die 
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ich  untersuchte,  bestanden  zum  grössten  Theii  aus  einer  gleidimls- 
sig  intensiv  trüben  weisslichen  Masse,  die  in  die  Alveolen  eioge- 
lagert  war,  während  nur  eine  verhflltnis&mMssig  schmale  periphe- 
rische Zone  die  normale  Farbe  und  Transparenz  zeigte.  Das  G«- 
rOst  erleidet  dabei  meist  keine  VerSnderung;  manchmal  findee 
sich  in  ihm  zahlreiche  sehr  feine  Pettkörnchen  ohne  Ordnung  ge- 
lagert oder  in  Reihen  angeordnet,  als  ob  sie  durch  Entartuoc 
elastischer  Fasern  entstanden  wSren.  In  einem  Knoten  war 
gleichzeitig  fettige  Entartung  der  Zellen  und  des  Gerüstes  vor- 
handen, so  dass  damit  die  Bildung  einer  Höhle  in  der  Mitte  des- 
selben verbunden  war.  Ein  Gerüst  war  in  ihr  nicht  zu  erken- 
nen, sie  enthielt  vielmehr  wenige  runde,  ovale  oder  vielgeslaltete 
Gancroidzellen  und  einen  feinkörnigen  Detritus  nebst  Gholestearin- 
tafeln;  an  ihrem  Rande  sah  man,  dass  sie  durch  Sehmeixung  des 
Alveolengerüsts  entstanden  war,  das  sich  in  eine  bräunliche,  für 
Carmin  nicht  mehr  imbibitionsfUhige  Masse  verwandelt  hatte;  in 
einen  ähnlichen  Detritus  waren  ebenfalls  die  meisten  Zellen  unter 
Auftreten  von  einzelnen  Fettkörnchen  zerfallen. 

Die  amyloide  Degeneration  werde  ich  in  einem  Anhang   be- 
schreiben.    Die  Narbenbildung  oder  Bildung  von  derbem  Bin- 
degewebe unter  Schwund  der  zelligen  Elemente  findet  sich,    so- 
wohl im  Gentrum  als   an  der  Peripherie  des  Knotens.     Die  er- 
stere  Art  habe  ich  in  ihren  makroskopischen  Verhältnissen  schon 
oben  (S.  511)  besprochen,  und  es  bleibt  mir  nur  übrig,  über  das 
mikroskopische   Verhalten  hinzuzufügen,    dass    das   Narbengewebe 
aus  einem  fasrigen,   sehr   zellenarmen  Bindegewebe   besteht,    ia 
dem   man  auch  nicht  an  seiner  Grenze  eine  bedeutende  Vermeh- 
rung der  Zellen  wahrnehmen  kann,    dass  es  aus  dem  Alveolenge- 
rüst,   also  hauptsächlich   durch  Zunahme  der  fasrigen  Grundsub- 
stanz  entsteht,    und    dass  es  an  seiner  Grenze    noch    zahlreiche 
Alveolen    von    sehr  verschiedener  Gestalt   und  Grösse,    angelQllt 
mit  zelligen  Elementen  enthält;    die  Gancroidzellen  erleiden  dabei 
nur  selten   die  fettige  Metamorphose.     An  manchen  Knoten,   die 
in  der  Tiefe  der  Lunge  sitzen,  findet  sich  auch  an  der  Peripherie 
Neubildung  von  Bindegewebe,    welches  durch  längere  Stränge  mit 
dem  centralen  fibrösen  Kern  in  Verbindung  steht     Diese  binde- 
gewebige Zone,    die  dem  Knoten  nach  aussen  natOrlich  eine  viel 
schärfere  Abgrenzung  gibt,   ist  04  —  0,15  Mm.  breit  oder  mehr, 
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und  besteht  aus  einem  dichten,  fasrigen,   zum  Theil  pigmentirten 
Gewebe  ohne  jegliche  Alveolen,   das  kleine  rundliche  Zellen  von 
der  Gfösse  der  weissen  Blutkörperchen  entb&lt,    häufig  in  kleinen 
H&ufchen  angeordnet.     Nach  aussen   grenzt  sie  an  das  normale 
L.ungengewehe,   dessen  Gerüst  sich  direct  in  sie  einsenkt,    ohne 
dass   seine  Balken  eine  nennenswerthe  Verdickung  erführen  oder 
Zellen  in  ihnen  zu  bemerken  wären.    Nach  innen  zu  liegt  eine 
schmale  Zone  mit  kleinen  Alveolen,   die  allmSblich  in  die  grösse- 
ren normalen,    mit  Cancroidzellen  gefüllten  Lungenalveolen  über- 
geben;  aus  ebensolchem   Gewebe  mit  kleinen  Alveolen   bestehen 
auch  die  bindegewebigen  Stränge,  die  nach  der  Tiefe  des  Knotens' 
hinziehen.     Fettige  Entartung   der   Zellen   ist  in  diesen  Alveolen 
nicht  zu  bemerken.     Die   anstossenden  normal   grossen  Alveolen 
des  Gancroids   zeichnen   sich  durch  eine  sehr  dicke  Wand    aus, 
ohne   dass  in  ihr  Zellenbildung  zu  bemerken  wäre.     Diese  binde- 
gewebige Zone  umgibt  den  Knoten   wenigstens  im  Beginne  ihrer 
Bildung  nicht  in  seiner  ganzen  Peripherie,   sondern   es  geht  an 
fielen  Stellen    das  Gerüst  des  Gancroids  direct  in  das  Gerüst  der 
anstossenden   freien  Lungenalveolen    über;    und    wenn    man    von 
solchen  Stellen  aus  nach  der  bindegewebigen  Zone  geht,  so  findet 
man,   dass  an  der  seitlichen  Grenze  der  letzteren  die  Balken  des 
Gerüstes  allmählich  stärker  werden;    hier  finden  sich  auch  dichte 
und  zahlreiche  neugebildete  Zellen,  besonders  in  den  Knotenpunk- 
ten des  Gerüstes.     Bei  den  aus  dem  bindegewebigen  Stroma  her- 
Yorgehenden  Garcinomen  habe  ich  oben  eine  solche  peripherische 
Schicht  ohne  deutliche  Alveolen  als  characteristis'ch  hervorgehoben 
gegenüber  den  anderen  Formen,  welche  in  einer  Einlagerung  der 
Krebsmasse  in  die  Lungenalveolen  bestehen.     In  dem  eben   be- 
sprochenen Falle  könnte  man  beim  Betrachten  von  bloss  periphe- 
rischen,   nicht  ausgepinselten  Präparaten  dieselbe  Entstehung  aus 
dem  Gerüste  vermuthen;  die  peripherische  alveolenarme  Schicht 
würde  dann   als  Bildungsort  für  die  cancroiden  Elemente  und  die 
kleinewn  Alveolen  für  Alveolen  in   der  Entstehung  begrifien  gel- 
tßn,  zumal  da  in  letzteren,  wie  erwähnt,  sich  keine  fettige  Entar- 
tung der  Zellen  als  Zeichen  ihres  Unterganges  findet.     Indessen 
sprechen   dagegen  die  verschiedensten  Gründe:    Zunächst  zeigen 
die  Pinselpräparate  aus  der  Mitte  der  Knoten,  dass  das  Gancroid- 
gerQst    von   dem  normalen  Gerüst    der    Lungenalveolen    gebildet 
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wird,  ferner  gehen  beide  GerQste  an  denjenigen  Stellen  der  Peri- 
pherie,  wo  jene  Zone  fehlt,  direct  in  einander  Ober,  und  zuletzt 
fehlen  an  dieser  selbst  alle  Zeichen,  dass  sie  aus  dem  Gerflst  der 
anstossenden  normalen  Lungenalveolen  entstanden  ist,  wShrend  an 
ihren  Grenzen  nach  der  Tiefe  des  Knotens  hin  wie  besonders 
nach  den  Seiten  zu  .alle  Uebergangsstufen  zwischen  ihr  und  der 
Gancroidmas6e  sich  finden.  Es  kann  daher  dieselbe  nicht  der 
ähnlichen  Zone  bei  den  aus  dem  Gerüste  entstehenden  Garcino- 
men  an  die  Seite  gestellt  werden,  sie  ist  nicht  die  primäre  Bil- 
dungsstätte der  Gancroidmasse,  sondern  eine  secundflre  Kapsel, 
die  das  Weitergreifen  des  Tumors  verhindert,  bei  deren  weiterer 
Ausbildung  der  Tumor  selbst  zu  Grunde  gehen  würde;  sie  bildet 
das  erste  Stadium  der  Heilung. 

In  einem  meiner  FSIle,  in  dem  ein  grosser  Tbeil  des  Longengevrebes  darch 
über  kinderfaastgrosse  Cancroide  ersetzt  war,  war  in  der  Mitte  mehrerer  Knoten 
eine  je  nach  der  Grosse  des  Knotens  verschieden  grosse  CaTene  mit  bacbtiger 
Wand,  mit  Trabekeln,  die  das  Innere  durcbiogen,  geföllt  mit  einem  grunlich-grauen 
oder  gelbem  rahmigen  Eiter.  Letzterer  bestand  grösstentheils  aus  kleinen  rond- 
lichen  Zellen,  die  hie  und  da  in  fettiger  Metamorphose  begriffen  waren  und  ans 
einzelnen  grosseren  Zellen  mit  grossem  bläschenrörmigen  Kern,  ebenfalls  stellen- 
weise von  Fetttröpfchen  gefüllt;  letztere  glichen  also  den  eigentlichen  Caocroid- 
zellen;  Ober  dfe  Entstehung  des  Eiters  konnte  man  aber  hterans  keinen  Schloss 
ziehen,  nur  dass  sich  einzelne  Zellen  fanden  mit  2  Kernen,  jeder  von  der  Grösse 
der  Eiterkörperchen.  Um  über  diesen  Punkt  Aufschluss  zu  erhalten,  musste  man 
Stuckchen  von  der  Höhlenwandung  zerzupfen;  dabei  erhielt  man  allerdings  einen 
Formenreichthom  von  Zellen,  aus  dem  man  leicht  alle  Uebergangsstufen  zwischen 
Krebszellen  und  Eiterkörpeichen  combioiren  konnte.  Die  letzteren  (s.  Fig.  6)  ent- 
standen endogen,  wie  es  scheint  unabhängig  vom  Kern,  wie  es  von  Bohl,  Ebertb, 
Remak  und  Rindfleisch  für  Epithclzeilen ,  von  Sick  für  Gancroidxellen  nach- 
gewiesen ist.  Charakteristisch  war  dabei  das  hfiufige  Vorkommen  der  bekaomeo 
Hohirflume,  der  Virchow 'sehen  Pbysaliden  mit  endogener  Brut.  Nothweadig 
scheinen  übrigens  diese  HohlrSume  fär  die  Genese  der  Eiterkörperchen  nicht  za 
sein;  denn  es  fanden  sich  Zellen,  welche  neben  ihrem  grossen  bläschenförmigeo 
ovalen  Kern,  der  sich  in  allen  Krebszellen  findet,  ein  kleineres,  rundliches,  malt- 
glänzendes,  granulirtes  Körperchen  von  Grosse  und  Aassehen  der  Eiterkörperchen 
enthielten.  Manche  Zellen  enthielten  mehrere  solcher  Körperchen,  wäMnd  der 
bifischen förmige  Kern  geschwunden  war.  Die  Hohiräame  waren  nach  aussen  nur 
selten  scharf  begrenzt  und  erreichten  selbst  eine  Grösse  von  0,03  Mm.  Durch- 
messer, so  dass  an  ihnen  nur  ein  kleiner  schwanzFörmiger  Anhang  als  Rest  der 
Zelle  erkennbar  ist;  dabei  ist  aber  in  allen  Zellen  noch  der  eigentliche  bläschen- 
förmige Kern  zu  erkennen,  und  zwar  meist  zur  Seite  gedruckt,  etwas  abgeplattet, 
[u  einer  nach  aussen  vorspringenden  Ausbuchtung  der  Zelle  gelegen;  selten  faiiden 
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sich  2  solcher  Kerne  io  einer  Zelle.  Der  Inhalt  der '  Blasen  bestand  in  kleinen 
rundlichen  Kernen  oder  in  deatiicben  Zellen.  In  einer  grossen  Blase  üind  sich 
eine  grosse  körnige  Masse,  von  der  Blasenwand  nur  durch  einen  schmalen  Zwi- 
schenraum getrennt,  welche  für  Carmin  nicht  imbibitionsfahig  war  und  einzelne 
grössere,  glänzende,  homogene,  an  der  Peripherie  der  Masse  etwas  vorspringende 
Kugeln  enthielt.  In  anderen  kleineren  Blasen  fanden  sich  ganz  ähnliche  Anhäu- 
fungen von  entsprechender  Grösse.  Das  Gerüst  der  Alveolen  war  noch  deutlich 
erkennbar,  enthielt  keinerlei  zellige  Elemente ;  dagegen  war  es  mit  zahlreichen  klei- . 
nen  Fetttröpfchen  durchsetzt,  die  in  Reihen  hinter  einander  lagen;  das  Gewebe 
faserte  sich  direct  am  Abscessrande  auf.  Eine  selbständige  Betheiligung  desselben 
an  der  Eiterbildong  war  hier  also  nicht  nachzuweisen. 

An  der  grössten  Caverne,  die  sich  in  einem  kinderfaustgrossen  Knoten  fand, 
hatte  sich  im  Knoten  selbst  in  der  nächsten  Nähe  des  Abscesses  eine  eigenthüm- 
liefae  Wucherung  des  Gerpstes  ausgebildet,  welche  mit  vollständiger  Verödung  der 
eigentlichen  Lungen textur  endete,  auf  der  einen  Seite  an  den  Abscess  grenzte,  auf 
der  anderen  Seite  an  das  krebsig  infiltrirte  Lungengewebe  stiess.  Da  ich  noch 
nirgends  eine  ähnliche  Veränderung  des  Lungengewebes  beschrieben  finde  und  sie 
sich  bei  anderen  Verödungsprozessen  der  Lunge  wiederholen  möchte,  so  bespreche 
ich  sie  hier  ausführlicher,  wenn  sie  auch  kaum  als  charakteristische  Eigenschaft 
des  Cancroids  angesehen  werden  darf. 

Die  nächste  Grenze  gegen  den  Abscess  hin  bildet  eine  Zone  von  verschiedener, 
im  Ganzen  jedoch  nicht  bedeutender  (nicht  über  0,25  Mm.)  Breite,   in   der  bei 
schwacher  Vergrösserung  kein  alveolärer  Bau  mehr  zu  erkennen  ist.     Sie  besteht 
aus  einem  feinfaserigen  Gewebe,   dessen  Fasern   sehr  stark  unter  einander  verfilzt 
sind;  zwischen  letzteren  findet  sich  eine  reichliche  Menge  von  Eiterzellen  ähnlichen 
Körperchen,  die  nach  dem  Abscessrande  an  Masse  zunehmen,  so  dass  sie  an  die- 
sem selbst  das  faserige  Gewebe  bis  auf  wenige  dunkelcontourirte  elastische  Fasern 
ganz  verdecken.    Ausserdem  siebt  man  noch  zahlreiche  Gelasse  mit  natürlicher  In- 
jection  und  an  einzelnen  Stellen  noch  grosse  epitheliale,  selbst  cylindrische  Can« 
croidzellen,  vereinzelt  oder  in  kleineren  Gruppen  zusammengelagert,  in  der  Mitte 
der  anderen  Eiter-  oder  Granulationszellen;  viele  gleichen  vollständig  den  gewöhn- 
lichen Cancroidzellen ,   viele  aber  enthalten  Bruträume,   wie  die  aus  dem  Abscess- 
rande beschriebenen  Zellen.     Die  Eiterung  geht  also  hier  hauptsächlich  von  einem 
bindegewebigen  Stroma  aus,  das,  wie  ich  nachher  zeigen  werde,  aus  dem  ursprung- 
lichen Lungengerüst  entstanden  ist;  gleichzeitig  scheinen  aber  auch  einige  resti- 
rende  Cancroidzellen  Eiterkörperchen  zu  entwickeln.   Ich  sagte,  dass  in  dieser  Zone 
kein  alveolärer  Bau  mehr  zu  erkennen  wäre;  diess  ist  richtig,  insofern  von  einem 
Alveolengerust  und  einem  Alveoleninhalt  als  zwei  scharf  geschiedenen  Elementen 
nicht  die  Rede  sein  kann;  indessen  sieht  man  noch  an  dem  Verlauf  der  elasti- 
schen Fasern,  der  stellenweise  noch  ungefähr  so  wie  in  der  normalen  Lunge  ist, 
eine  Andeutung  der  ehemaligen  alveolären  Structur;  auch  lösen  sich  am  Abscess- 
rande bie  und  da  einige  grössere  runde  Bindegewebsmassen  von  dem  unterliegenden 
gleichmässigen  Stroma  ab,  die  in  Grösse  und  Form  etwa  einen  Abguss  der  nor- 
»alen  Lungenalveolen  darstellen.     Die  bindegewebigen  Wucherungen,   die  in  den 
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einzeloeo  Alveolen  Btattfiodea,  sind  hier  noch  nichl  Tollstäodig  mit  dem  AlTeolcn- 
gerÜ9t  za  einem  gleichmftssigen  Ganzen  f erschmolzen. 

Aof  diese  Zone  folgt  nun  in  weiterer  Entfernung  von  dem  Abscess  dareh  Ver- 
mittelang einer  Uebergangszone  ein  davon  verschiedenes  Gewebe,  welche«  aitf  der 
anderen  Seite  an  das  mit  Cancroidmasse  infiltrirte  Lungengewebe  stösst  (s.  Fig.  7 
und  8).  Dieses  bietet  eine  deutlich  alveoläre  Structur  dar;  die  Alveolen  habea 
Grösse  und  Gestalt  von  Longenalveolen,  das  sie  trennende  Balkengerüst  ist  etwas 
breiter,  als  das  normale  Alveolengerust  und  llsst  sich  leicht,  wenn  anch  maanichfacb 
unterbrochen,  in  seinem  Verlauf  erkennen;  ein  auffallender  Untenchied  von  der 
normalen  Longenstructur  liegt  darin,  dass  die  Alveolen  nicht  leer,  sondern  von 
neugebildeten  Bindegewebsmassen  ausgefüllt  sind,  welche  der  Gestalt  der  Alveolea 
im  Ganzen  folgen  und  von  den  Balken  des  Gerüstes  nur  durch,  einen  scbmalen 
bellen  Zwischenraum  getrennt  sind.  Diese  Massen  (s.  Fig.  9),  mehr  oder  weniger 
rundlich  oder  kuglig,  werden  nach  aussen  von  einer  verhSltnissmSssig  schmaleo 
Lage  eines  bellen  faserigen  Gewebes  begrenzt,  dessen  Fasern  der  Oberfläche  der 
Massen  parallel  laufen  und  zwischen  sich  zahlreiche  deutliche  spindelförmige  Zel< 
ien,  oft  von  bedeutender  Breite,  und  elastische  Fasern  fassen,  die  alle  in  gleichem 
Sinne  verlaufen.  Die  Zwischensubstanz  des  centralen  Theiles  ist  hell,  homogen 
oder  feinkörnig  und  enthalt  neben  sehr  zahlreichen  zelligen  Elementen  noch  Ge- 
fasse  verachiedenen  Kalibers,  solche,  die  nur  für  ein  Blutkörperchen  auf  ibrem 
Querschnitt  Platz  haben,  neben  anderen  von  5~6mal  grosserem  Durchmesser.  Die 
Zellen  sind  von  rundlicher  und  Spindel  förmiger  Form,  bestehen  aas  dentlicbeoi 
Kern  mit  Zellsubstanz,  welche  letztere  bei  den  rundlichen  in  geringerer  Menge  vor- 
hapden  ist,  so  dass  diese  ganz  den  Granolationszellen  gleichen;  oft  acheinen  die 
Kerne  auch  frei  zu  liegen.  Sie  sind  meistens  so  dicht  angehftuft,  dass  die  Zui- 
achensnbstanz  vollständig  verschwindet  oder  nur  an  sehr  feinen  Schnitten  zo  er- 
kennen ist.  Die  bindegewebigen  Massen  liegen  nicht '  vollständig  isolirt  in  den 
Alveolen,  sondern  stehen  durch  Stränge  faserigen  Gewebes  mit  ihrer  Umgebong  in 
Verbindung.  Diese  Stränge  treten  zum  Theil  an  die  nächsten  Balken  des  Alveolen- 
gerüstes,  zum  bei  weitem  grösseren  Theil  ziehen  sie  über  die  nächsten  Balken 
hinaus,  ohne  mit  ihnen  in  Verbindung  zu  treten,  und  inseriren  sich  m  entferntere 
Balken,  an  grössere  vorbeiziehende  ältere  oder  neogebildete  Bindegewebsmassen 
oder  an  ähnliche  kuglige  Massen  in  den  nächsten  Alveolen.  So  existireo  hier  zwei 
verschiedene,  vielfach  mit  einander  in  Verbindung  tretende  in  einander  ▼erschlungeoc 
Netze,  das  schmalere  Netz  der  Gerüstbalken  und  ein  ganz  ähnlicbea  Netz  von  Bal- 
ken, welches  da,  wo  es  in  die  Alveolen  des  anderen  tritt,  kuglige  Anschwellungen 
entwickelt.  Die  Aehnlichkeit  tritt  dadurch  noch  mehr  hervor,  dass  von  jeder 
hügligen  Masse  mehrere  Stränge  (4^8)  abgehen.  Letztere  sind  von  verschiedener 
Breite,  doch  nur  selten  schmäler,  als  die  Balken  des  Gerüstes;  sie  bestehen  ans 
feinen  Fasern  oder  Bündeln  von  Bindegewebe  und  aus  elastischen  Fasern,  die  direct 
in  die  entsprechenden  F^aem  des  Gerüstes  fibergehen,  und  aus  mehr  oder  weniger 
reichlichen  hügligen  oder  spindelförmigen  grossen  Zellen,  die  in  Reihen  der  Läogs- 
axe  der  Stränge  parallel  laufen.  Bei  den  Ansätzen  an  die  Massen  in  den  Alveolen 
strahlen  diese  faserigen  Stränge  aus  und  bilden  die  äussere  peripherische  Schicht, 
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mrelche  deo  zelleanicheo  iooeren  Kero  amgibt.    -Msnche  Strflnge  enthalten  noch 
eine  innere  dritte  Schicht,  aus  einer  mehr  homogenen  Sobstanz  and  zahlreichen 
raodeD  Zellen  bestehend,   welche  mit  dem   inneren  Kern  der  kngligen  Massen  in 
VerbindoDg  steht.    Gefftsse  finden  sich  hier  ebenfalls  and  stehen  einerseits  mit  den 
Oefassen  der  neogebildeten  Massen,  andererseits  mit  denen  des  Gerüstes  in  Zasam- 
meDbang.    Die  Balken  des  Gerüstes  entsprechen  dem  eigentiteben  normalen  Alveo- 
leogeröst,  wie  sich  bald  zeigen  wird;  sie  sind  nicht  normal,  sondern  sind  neben 
zabireirben  gefällten  GefSssen,  die  sich  am  sie  beram winden  and  in  den  Aheolen- 
raam  forspringen,  mit  ausserordentlich  zahlreichen  Grannlationszellen  bedeckt,  die 
eine  genaue  Beobachtung  sehr  erschweren;  doch  sieht   man  an  einzelnen  Stellen 
und  an- sehr  dönnen  Schnitten,  dass  hier  die  Zellen  sich  zuerst  in  der  Mitte  finden, 
wahrend  die  elastischen  Fasern  die  Balken  nach  aussen  begrenzen;  im  weiteren 
Verlauf  des  Prozesses  yermehren  sich  die  Zellen  so  stark,  dass  sie  das  Gerüst  Ton 
aussen  zu  bedecken  scheinen;  manche  scheinen  sich   sogar  von  demselben  loszu- 
lösen und  frei   in  dem  hellen  Zwischenraum  zwischen  Gerüstbalken  und  AWeolen- 
iobalt  zu  liegen;   hier  und  da  finden  sich  zwischen  diesen  beiden  letzteren  kurze 
Brücken,  die  ganz  aus  dichtgelagerten  spindelförmigen  Zellen  bestehen,  diese  sind 
offenbar  neugebildet.      Da   an   vielen  Stellen   das  Alveolengerdst  noch   vollstindig 
erbalten  ist,  so  wird  die  Deutung  dieser  Bilder  etwas  schwierig;   man  könnte  die 
Ansicht  vertheidig«,  dass  es  sich  hier  um  ein  in  die  Lnogenalyeolen  abgelagertes, 
orgaoisirtes  Exsudat  handle,  das  erst  nachtrflglicb  mit  der  Alveolenwand  durch  ein- 
zeM  fibröse  Strange  in  Verbindung  trSte.     Allein  dagegen  spricht  doch  der  an 
vielen  Stellen  sehr  deutliche  Zusammenhang  der  Strlinge  mit  den  Gerüstbaiken,  der 
continuirliche  Uebergang  der  elastischen  Fasern  in  den  Strängen  und  den  periphe- 
rischen Schichten  der  kngligen  Massen  in  die  elastischen  Fasern  des  Gerüstes,  die 
Aehnlicbkeit  der  Striinge  mit  den  Gerüstbalken,  sowie  die  hier  und  da  vorkom- 
mende directe  Insertion  eines  Balkens  des  Al?eolengerfistes  an  eine  neugebildete 
kuglige  Masse.     Es  bandelt  sich  also  jedenfalls  um  eine  vom  Alveolengerüst  aus- 
gebende eigenthfimliche  Neubildung  ?on  Bindegewebe,  und  in  der  Tbat  findet  man 
an  anderen  Stellen,  wo  der  Prozess  weiter  gediehen  ist,  dass  unter  der  intraaheo- 
lären  Neubildung  von  Biodrgewebsmassen  Tbeile  des  Alveolengerostes  geschwunden 
siod.    Das  letztere  (s.  Fig.  8)  bildet  nicht  mehr  ein  continuirliches  Netz,  sondern 
es  siod   bedeutende  Stärke  Ton   ihm  ausgefallen;    an   ihrer  Stelle   Hegen   grosse 
längliche  wurstformige  Gebilde,  aus  zellenreichem  Bindegewebe  bestehend,  die  sich 
mit  breiten  Fortsätzen  in  die  benachbarten  Alveolen  hineioerstrecken  und  nach  allen 
Seiten  direct  mit  dem  Gerüst  oder  durch  bindegewebige  Stränge  mit  ähnlichen  be- 
nachbarten Massen  znsammeobängen;  hier  sind  diese  Massen  augenscheinlich  durch 
Wucherung  der  fehlenden  Balken  des  Alveoleogerüstes  entstanden.    Oder  man  findet 
das  Alveolengerust  selbst  an  einzelnen  Stellen  verbreitert,  bauchig  aufgetrieben,  im 
iDoeren  mit  zahlreichen  Kernen  und  Zellen  ganz  ähnlich  vrie  die  kngligen  Massen; 
nur  ist  hier  durch  die  Ausdehnung  der  Wucherung  auf  ein  grösseres  Stück  des 
Geröstes,  durch  die  mehr  längliche  Gestalt  der  Auftreibung  das  normale  Nets  des 
Gerüstes  weniger  verwischt.     Als  letztes  Endresultat  dieses  Prozesses  finden  sich 
grössere,  ausgedehnte  zellenreiche  Bindegewebsmassen  ohne  jeglichen  alveolären  Bau 
hie  and  da  in  die  alveolär^  Maaae  eingeschobeut 
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Die  Uebergangszone  nach  dem  Gewebe  an  dem  Abfceserande  iSsat  nocb  t^sn 
alfeulSren  Baa  erkeaaeo ;  das  Gerüst,  welches  mit  dem  Gerast  io  d«r  iieferea  Tau 
continotriich  zosammeohäogt  und  direct  m  die  bindegewebige  Randsone  öbergek 
ist  bedeutend  breiter,  als  ia  der  Tiefe,  enthalt  im  Garnen  weniger  dic:lil  geiecn« 
Zellen  und  lilsst  daher  den  normalen  Ban,  die  elastischen  Fasern  leichter  erkeum 
Der  Alfeoleninhalt  besteht  aus  ihnlichem  Gewebe  wie  in  der  Tiefe;  nor  iot  er  wr 
starker  an  CarminprSparaten  imbibirt,  was  auf  einer  Vermebrang  der  Zellen  oni 
der  Einlagerung  einer  feinkornigen  Hasse  beruht,  die  bei  EssigsäDrexusalz  s'.d 
etwas  aufhellt;  diese  danklere  Imbibition  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Masse  c4p? 
bloss  ihren  Rand,  und  auf  ihr  beruht  überhaupt  die  Sichtbarkeit  der  aiveoUrR 
Anordnung;  denn  die  Bindegewebsmassen  füllen  die  Alveolen  ganz  oder  fast  gac 
bis  aof  einen  sehr  schmalen,  häufig  von  nindUchen  Zellen  eingenommeaen  Ran 
ans;  wo  die  Imbibition  fehlt,  verwischt  sich  sofort  die  alveolare  Anordnanf. 

Wie  erwähnt,  stösst  diese  Bindegewebswucheruog  mit  der  einen  Seite  an  di« 
Infiltration  der  Lungenalveolen  mit  Cancroidzellen.     In  letzterer  findet   sich   hier 
nun  schon  das  Gerüste  verändert;  es  ist  sehr  reich  an  runden  und  sptodelforaiga 
Zeilen  und  zeigt  stellenweise  Verbreiterungen  und  Auftreibungen;  doch  wird  dorcl 
letztere  die  normale  Anordnung  des  Gerüstes  weniger  verwischt,  indem   sie   nicks 
von  kugltger  Gestalt,  sondern   zwischen  den  Ansätzen  der  einzelnen  Gerüstbalka 
eingebuchtet  sind,  also  dem   gewöhnlichen  Schema   der  Stemfvm  ihnclo.     Dicsr 
Wucherungen  treten  namentlich  gern  um  grossere  Gefisse  anf,  deren  Scheide  be- 
deutend verdickt  und  sehr  zellenreich  ist.     Ferner  gehen  auch  von  den   breiferen 
Bindegewebemasseo,  die  zufällig  im  Bereich  dieser  Veränderung  liegen  (s.  Fig.  7  o. 
10),  von  den.  Septa  oder  den  Bronchialwaoden  Wocherangen  aus,  die  in  die  sack- 
ften  Alveolen  reichen  und  die  Form  von  Papillen  darbieten;  es  ist  diess  derselk« 
Prozess  wie  an  dem  feineren  Gerüst,  an  welchem  man  ebenfalls  papillÖse  Excres- 
cenzen  beobachten  kann.     Die  Cancroidzellen  nehmen  den  allerdings  sehr  beengtes 
Hohlraum  der  Alveole  ein;   sie  gehen  zum  Theil  frühzeitig  fettig  zu  Grande;  zuo 
Theil  restiren  sie  auch,  und  man  sieht  hie  und  da  an  den  Stellen  vorgeschritteo^r 
Verödung  der  Alveolen  noch  im  Zwischenraum  zwischen  dem  Genist  und  der  binde- 
gewebigen Wucherung  in  der  Alveole  normale  Cancroidzellen  liegen. 

Die  Deutung  dieses  Befundes  ist  einfach.  Ich  begründete  oben, 
dass  wir  es  mit  Veränderungen  zu  thun  haben ,  die  lediglich  Tom 
Gerüste,  vom  Bindegewebe  ausgehen.  Wenn  letzteres  auch  nii^ 
gends  mehr  normal  ist,  so  sind  doch  offenbar  einzelne  beschränkte 
Stellen  vorzugsweise  ergriffen,  und  es  scheinen  diess  mit  Vorliebe 
solche  zu  sein,  die  in  der  directen  Umgebung  von  grösseren  Ge- 
fässen  liegen,  sowie  die  Knotenpunkte  des  Balkengerttsts.  Diese 
wuchern  einseitig  zu  Papillen  oder  zu  grossen  kugligen,  hier  und 
da  Yielleicht  polypösen  Massen  aus,  welche  die  Alveolen  mit  Ve^ 
drängung  ihres  Inhalts  erfüllen  und  durch  nachträgliche  Verschmel- 
zung mit  den  übrigen  in  der  Proliferation  zurückgebliebenen  Tbei- 
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len  des  Gerüsts  eine  vollständige  VerOdung  der  Lungeotextur  zu 
Stande  bringen.    Wo  diese  Massen  an  die  Caveme  grenzen,  geben 
sie  wieder  durch  Eiterung  zu  Grunde.    Es  ist  unmöglich,  für  diese 
eigenthOinJicbe  Form  der  interstitiellen  Pneumonie,   diese  partielle 
Hypertrophie  des  bindegewebigen  Gerüsts  ein  ätiologisches  Moment 
anzugeben;    ob  dasselbe  in   der  Vereiterung  des  Gancroidknotens 
zu  suchen  ist,   ob   die  Wucherung  bei  fortschreitendem  Prozess 
eine  Abkapselung  des  Eiterheerdes  zu  Folge  gehabt  hätte  und  sie 
nur  in  diesem  beschränkten  Sinne  aufzufassen  ist,   ist  für  jetzt 
nicht  zu  entscheiden.    Wahrscheinlicher  scheint  es  mir,  dass  auch 
bei   anderen  Verödungsprozessen    des  Lungengewebes,    die   noch 
^enig  studirt  sind,  vielleicht  bei  Atelectase  sich  dieselben  Verhält- 
nisse  wiederholen.    In    Rokitansky 's    pathologischer    Anatomie 
findet   sich   eine   Abbildung  ~  (Bd.  111.  3.  Aufl.  Fig.  8.  S.  79),    die 
darauf  hindeuten  möchte;    sie  stammt  aus  einer  in  einer  weiss- 
liehen   Schwiele   verödenden   Lungenportion   und   zeigt   an   einer 
Stelle   eine   deutliche,    in   den  Hohlraum  der  Alveole  vorragende 
polypöse  Wucherung   des  Gerüsts;    wo    die  Schwiele   entstanden 
^ar,   bei  Tuberkeln,.  Cavernen  oder  Bronchektasen,   ist  nicht  ge- 
sagt.   Auch   der  Mangel  an  Pigment   stimmt   mit   dem    meinigen 
Falle  ttberein;    denn  ich  fand  innerhalb  der  erkrankten  Partie  nur 
venig  Pigment  und  nur  an  den  verhättnissmässig  normal  geblie- 
benen Theilen  des  Gerüsts,  nicht  an  den  hypertropbirten  Stellen. 
Die  Neubildung  von  runden  und  spindelförmigen  Zellen  und  von 
Kernen  im  Gerüste  erwähnt  dabei  ebenfalls  Rokitansky. 

Ich  komme  nach  dieser  kleinen  Abschweifung  wieder  auf  das 
Cancroid  zurück.  Ganz  im  Gegensatz  zu  der  zuerst  erörterten 
Reihe  der  Garcinome  und  zu  dem  gleich  zu  besprechenden  Platten- 
epithelialcancroid  besteht  bei  dem  Cylinderzellencancroid  die  Af- 
fection  also  wesentlich  aus  einer  Infiltration  der  normalen  Lungen- 
alveolen  mit  den  Gancroidzellen,  ein  Verhalten,  das  wir  schon  von 
wenigen  Fällen  des  Krebses  her  kennen.  'Das  Gerüst  ist  nicht 
immer  und  jedenfalls  erst  secundär  betheiligt;  ein  neugebildetes 
Stroma  für  die  Zellenmassen  existirt  nicht,  das  Stroma  besteht  in 
dem  normalen  Alveolengerttst,  und  wenn  dieses  sich  betheiligt,  so 
ist  entweder  eine  sehr  weitgebende  Zerfaserung  desselben  durch 
die  neugebildeten  Zellenmassen,  oder  eine  Zunahme  desselben  un- 
ter Schwund  der  epithelialen  Elemente  (Narbenbildung)  die  Folge« 
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Das  Plattenepithelialcancroid  entsteht,  wie  erwähnt,  aus  den 
Gerüste  der  Lungen.  Leider  hatte  ich  in  dem  ?on  Virchow  be- 
schriebenen Falle  nur  ein  altes  SpiritusprSparat  zur  VerfflgüDf, 
welches  die  zelligen  Elemente  der  Alveolen  nicht  mehr  id  der  er- 
wünschten Beschaffenheit  zeigte.  Doch  Hessen  auch  80  noeb  2 
Arten  von  Zellen  sich  erkennen  1)  grosse,  vollstSndig  Epithelzellea 
ähnliche  Elemente,  von  unregelmSssiger  zackiger  Form'  und  m\i 
grossem  bläschenförmigen  Kern  nebst  deutlichem  RemkOrpercbefl 
und  2)  kleinere  Zellen  von  mehr  indifferenter  Gestalt,  die  sich 
von  den  ersten  hauptsSchlieh  durch  die  geringere  Menge  der  ZeU- 
substanz  unterscheiden.  Die  concentrische  Anordnung,  toq  Vir- 
chow erwähnt,  konnte  ich  nicht  mehr  finden.  Das  GerOst.2dgte 
nur  an  wenigen  Stellen  in  Grösse  und  Form  und  scharfer  Be- 
grenzung der  Alveolen,  sowie  an  dem  Verlauf  der  elastischen  Fa- 
sern in  der  Wand  der  letzteren  wenigstens  Andeutungen  an  die 
normale  Lungenstructur;  doch  deutliche  Lungenalveolen,  in  allen 
ihren  Charakteren  scharf  ausgesprochen,  sieht  man  nioht«  Die 
meisten  Alveolen  sind  kleiner,  als  die  Lungenalveolen,  viele  so 
klein,  dass  nur  eine  grössere  Epithelialzelle  in  ihnen. Platz  hat; 
solche  kleine  Alveolen  finden  sich  in  grosser  Zahl  diebt  ne- 
beneinander. Die  Begrenzung  ihrer  Wand  ist  nicht  so  scharf, 
wie  an  den  Lungenalveolen,  mehr  fein  wellenförmig,  da  sie 
aus  einem  deutlich  faserigen  Gewebe  mit  zahlreichen  elasli- 
schen  Fasern  besteht;  die  Balken  des  GerQsts  sind  sehr  verschie- 
den dick,  im  Allgemeinen  breiter  als  die  Balken  des  normalen 
Lungengewebes,  nur  zwischen  den  kleineren  Alveolen  sehr  dfino. 
In  ihnen  findet  sich,  wie  in  fast  allen  Krebsen,  massenhafte  Bil- 
dung von  Zellen,  theils  breite  spindelförmige  Zellen,  theils  solche, 
die  den  Zellen  in  den  Alveolen  vollkommen  gleichen  und  mebr 
oder  weniger  vereinzelt,  oder  in  Reihen  und  Haufen  angeordnet 
liegen.  Das  benacbbarte  Lungengewebe  (s.  Fig.  11)  enthält  in 
seinen  etwas  in  die  Länge  gezogenen  Alveolen  nur  hier  und  da 
spärliche  grosse,  runde  Zellen;  dagegen  finden  sich  im  GerOsl  zahl- 
reiche  Zellen.  '  In  massiger  Entfernung  vom  Knoten  treten  nämlicta 
in  ihm  zahlreiche  kleine  Körperchen  auf  von  rundlicher  oder  etwas 
eckiger  Gestalt,  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen,  dun- 
kel und  scharf  contourirt,  homogen,  stark  glänzend  oder  mit  et- 
was granulirter  Obei fläche;   sie  liegen  vereinzelt,  näher  nach  dem 
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Knoten  bin  in  Reiben  geordnet,  sowob)  in  der  Mitte  der  GerOst- 
l>aJken  als  an  ibrem  Rand,  in  welcbem  Falle  sie  letzteren  in  das 
L.uaien  der  Alveole  binein  kngiig  vorli^cbten.    Stellenweise  wird 
diese  Wucherung  so  stark,  dass  die  Balken  ganz  von  diesen  Zel- 
len bedeckt  sind  und  wie  Strünge  von  dicht  aneinander  gereihten 
Zellen    ohne  Intercellularsubstanz  erscheinen.    An  der  Peripherie 
des  Knotens  selbst  verschwindet  das  Lumen  der  Alveolen,   und 
liier  lässt  sich  dieselbe  Randzone  constatiren,  wie  an  dem  Krebs 
aus  der  Lunge  des  Hundes.     Die  Kerne   oder  Zellen  lagern  sich 
in  Nester  zusammen,  die  Zellsubstanz  nimmt  zu  oder,  was  mei- 
stens der  Fall  zu  sein  scheint,  sie  tritt  erst  jetzt  auf,  und  mit  der 
Umwandlung  des  kleinen  stark  glMnzenden  oder  granulirtep  Kerns 
in    einen    grossen  bläschenförmigen  Kern  mit  hellem*  Inhalt  und 
deutlichem  Kemkörperchen  ist  die  Umwandlung  zur  Cancroidzelle 
fertig. 

Die  mitgetbeilten  Untersuchungen  haben,  wie  wir  sehen, 
das  nicht  erwartete  Resultat  ergeben,  dass  wir  bei  den  Carci- 
nomen  sowohl  als  den  Gancroiden  der  Lunge  hinsichtlich  ihrer 
Genese  je  zwei  einander  entsprechende  Reihen  zu  unterscheiden 
beben,  eine  Reihe  von  Tumoren,  die  aus  dem  bindegewebigen 
Gerüst  der  Lungen  hervorgeht,  und  eine  andere,  bei  denen 
die  zellige  Krebs-  oder  Gancroidmasse  vorzugsweise  in  die  nor- 
malen Lungenalveolen  infiUrirt  ist;  hinsichtlich  des  Stromas  be- 
steht der  Unterschied,  dass  dasselbe  bei  der  ersten  Reihe  aller- 
dings aus  dem  Lungengerttst  entstanden,  aber  doch  neugebildet 
und  von  diesem  verschieden  ist,  während  bei  der  zweiten  das 
Stroma  der  Krebs-  oder  Cancroidknoten  von  dem  normalen  Gerüst 
der  Lungenalveolen  gebildet  wird.  Beide  Reihen  sind  aber  nicht 
scharf  von  einander  geschieden,  insofern  bei  der  einen  eine  Be- 
tbeiligung,  eine  Infiltration  der  Alveolen  nicht  ausgeschlossen  wer- 
den kann,  bei  der  anderen  in  den  weiteren  Stadien  sich  immer 
eine  Betbeiligung  des  Gerüsts  nachweisen  lässt.  Welche  histolo- 
gische Bedeutung  haben  nun  diese  Thatsachen?  welche  Elemente 
des  Lungengewebes  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle  als  Matrix 
angeschuldigt  werden?  Dass  ich  das  Hervorgehen  der  Krebs-  oder 
Gancroidelemente  aus  normalen  zelligen  Bestandtbeilen  der  Lunge 
nicht  direct  beobachtet  habe ,   dürfte  aus  dem    Detail  der  Unter- 
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suchuDgdn  bekannt  sein ;  was  sieb  daher  ttber  diesen  Pak: 
Ittsst,  bewegt  sich  nur  auf  dem  Boden  der  Refiexioa   o^  a 
über  die  mitgetlvßiiten  Tb^sachen.     Für  die  in    den   Aiv«Ctfi 
stehenden  Elejmente  liegt  es  am  nächsten  oder  vielmelir  sk 
wenn  man  sich  zur  Theorie  der  continuirlichen  Zeilenxeo^. 
kennt,  einzig  darauf  angewiesen,  die  Matrix  in  den    EpKbe^ 
der  Alveolen  zu  suchen.     Ich  betrete  hiermit  ein   vielfach  bt>: 
tenes  Gebiet,   auf  dem    ich  sofort  bekennen  muss  kane  e^: 
Erfahrungen  zu  haben.     Die  Existenz  des  Lungenepithels  ist  j 
dings  für  die  pathologische  Anatomie  eine  Nothwendigkei't,  flr 
Lehre  omnis  cellula  e  cellula  eine  Lebensfrage,   und   es  ist  e 
halb  dem  pathologischen  Anatomen    wohl  zu  verzeihen,  weti 
für  die  positiven  Angaben  ein  gewisses  Vorurtheil  mitbringt   <  i 
selbständige    Untersuchungen    möchte    ich    das     Ergebniss 
E  lenz 'sehen  Arbeit*)  für  das  wahrscheinlichste   halten,  sc«, 
weil  ich  die  betreffenden  Präparate  des  Verfassers  selbst  ges«t 
habe,  als  besonders  weil  es  demselben  gelungen  ist,  bei  des  ^ 
schiedenen  Thierklassen  einen  bestimmten  Typus  in  dem  Vcri.^ 
ten  der  Zellen  zu  den  Capillaren  nachzuweisen,   sowie   bä  ^ 
Katze  die  Uebergangsstadien  aus  dem  nirgends  geleugneten  gifü^ 
massigen  Epithel  dßr  fötalen  Alveolen  zu  dem  ungleicbmlssife 
aus  grösseren  platten  Zellen  und  Inseln  kleinerer  Zellen  bestdtfr 
den  der  erwachsenen  Lunge  aufzufinden.    Was  auf  eine  wirkliä> 
Betheiligung  der  Epithelzellen  bei  dem  Cylinderzellencancroid  \» 
deutet,   wäre  ausser  dem  Vorkommen  zahlreicher  grosser  m^ 
Zellen  in  den  benachbarten  Lungenalveolen,  die  übrigens  aucfa  t^ 
der  anderen  Reihe  der  Carcinome  sich  finden  und  desshalb  äß 
als  Produkt  einer  leichten  entzündlichen  Reizung  in  der  Umgebui; 
des  Tumors  angesehen  werden  müssen,  nur  die  Thatsacbe,  ^ 
in  den  peripherischen  Alveolen  dieser  Geschwülste  die  Cancroü^ 
Zeilen  zuerst  als  einfacher  ununterbrochener  Belag  der  Alveolee- 
wandung  mit  niedrigen  (etwa  0,01  Mm.  hohen),  verbältnissmässif 
breiten  Cyliuderzellen  auftreten,  während  die  Mitte  dieser  Areo- 
len von   einer  körnigen,  grössere  und  kleinere  rundiicbe  Zeiki 
enthaltenden  Masse   ausgefüllt   wird.     Diesen   Belag  könnte  mal 
sich  also  aus  den  normalen  Epithelien  durch  einCaches  Anschwel- 
len entstanden  denken. 

*)  Wunb.  oatarwiss.  Zeitschrift.  V. 


«  531 

^^her  Sb^  Die  andere  Reihe  von  Neubildungen,  bei  denen  die  Zellen  im 
yden  ^ijgengerttst  sich  finden,  können  nur  aus  den  Zellen  oder  Ker- 
^uräe:,  desselben  hervorgegangen  sein.  Die  gewöhalichen  dem  Binde- 
■^istaa^ehe  angehörigen  Zellen  kommen  allerdings  nur  sehr  spSrlich 
iDüirltöf.:  undeutlich  im  geschrumpften  Zustande  im  Lungengewebe  vor, 
MuraMtin  trotzdem  werden  wir  hauptsächlich  in  ihnen  die  Erzeugerin- 
hiemiUi  der  Krebszellen  zu  suchen  haben.  Für  die  Betheiligung  der 
ieofiefl£4%sse,  der  Gapillaren  sowie  der  Adventitia  der  grösseren  Ge- 
esLme:^^  babe  ich  keine  beweisenden  Bilder  auffinden  können,  ob- 
7eA(>!:i'ich  ich  auf  Grund  der  weitläufigen  C.  0.  W e her' sehen  Unter- 
sfn^t  .^^^^^^^  fleissig  danach  gesucht  habe.  Es  blieben  noch  die 
;y  rf:::^8tiscben  Fasern  übrig,  in  denen  L.  Meyer  (dieses  Archiv 
f^f^^yJilL.  Bd.  S.  14)  die  Zellenbildung  bei  dem  Tuberkel  erkannt  ha- 
,  ^2,  m  will;  abgesehen  davon,  dass  nach  den  neueren  Ansichten  über 
>i^^,>;  .e  Genese  dieser  Fasern  ein  solches  Vorkommen  höchst  unwahr- 
|-^^ ,2helnlich  ist,  habe  ich  in  meinen  obigen  Mittheilungen  an  meh- 
....^^ereo  Stellen  ausdrücklich  erwähnt,  dass  ich  nichts  derartiges 
^^. ,  rabrnehmen  konnte.  Indessen  kommt  es  zunächst  nicht  sehr 
^^  .^larauf  an-,  welches  der  Elemente,  ob  Bindegewebszellen  oder  Kerne 
,.^  1er  Gapillaren  den  Haupt-  oder  alleinigen  Äntheil  an  der  Neubil- 
...  JuDg  beanspruchen  können:  wir  haben  jedenfalls  einen  durch- 
^  greifenden  Unterschied  von  der  vorigen  Gruppe,  den  wir  kurz  so 
.bezeichnen  können,  dass  in  jener  die  Epithelien,  in  dieser  die 
Elemente  des  Gerüsts  den  Mutterboden  bilden. 

Diess  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  widerspricht  keinem 
'  der  von  den  anderen  Forschern  gewonnenen  Resultate ;  ihre  einan- 
[  der  gegenüberstehenden  Behauptungen  haben  sich  als.  vollständig 
r  richtig  erwiesen. 

Weiter  aber  fordert  diess  Resultat  bei  der  Bedeutung,  die 
]  man  in  der  Lehre  von  den  pathologischen  Neubildungen  allgemein 
dem  genetischen  Moment,  der  Entwickelungsgeschichte  beilegt,  zu 
der  Ueberlegung  auf,  ob  diese  grosse  Bedeutung  wirklich  in  der 
[  Natur  der  Sache  begründet  ist.  Wir  haben  uns  desshalb  zunächst 
nach  weiteren  gemeinsamen  oder  trennenden  Merkmaien  umzu- 
sehen, die  den  oben  besprochenen  durch  ihre  Entwickelung  ver- 
schiedenen Reihen  von  Tumoren  zukämen.  Ich  könnte  als  gemein- 
sames Merkzeichen  für  die  aus  Epithel  hervorgehenden  Geschwülste 
nur  das  Eine  anführen,  dass  sich  bei  ihnen ^  gleichviel  ob  Krebs 
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oder  Cancroid,  im  weiteren  Verlauf  sehr  gern  die  rOckglDgige 
Metamorphose  durch  Biodegewebswueherung,  durch  NarbeobilcTuDg 
einstellt  Da  jedoch  dieselbe  auch  den  Garcinomen  in  anderen 
Organen  zukommt,  so  ist  auf  dieses  beschrankte  Vorkommen  kein 
weiteres  Gewicht  zu  legen,  und  jedenfalls  dürfte  eine  gemeinsame 
Form  der  rQckgängigen  Metamorphose  nicht  sehr  geeignet  sein, 
auf  die  anatomische  und  physiologische  Bedeutung  eines. Tumors 
auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  Licht  zu  werfen.  Dagegen  las- 
sen sich  manche  Gründe  gegen  die  Bedeutung  des  genetischen 
Moments  anfuhren,  und  der  gewichtigste  derselben  bleibt  inamer 
der  Umstand,  dass  auch  bei  den  in  den  Lungenakeolen  aas  den 
Epithelien  entstehenden  Tumoren  das  Gerüst  fast  nie  unbeiheiligt 
an  der  Entwickelung  ist;  auch  in  ihm  finden  sich  cancroide  oder 
krebsige  Elemente,  die  entschieden  auf  einen  anderen  Ursprung, 
auf  das  Hervergehen  aus  den  Zellen  des  Gerüsts  hindeuten. 
Thiersch  freilich  und  ein  begeisterter  Anhänger  seiner  Theorie 
wird  das  secundSre  Vorkommen  der  zelligen  Elemente  im  Alveolen- 
gerüst  des  Cylinderzellencancroids  leicht  aus  einem  Hineinwucbem 
der  in  den  Alveolen  befindlichen  Zellenmassen  in  das  GerOst  oder 
durch  wandernde  Zellen  erklären.  Es  ist  in  der  That  nicht  leicht, 
diese  Einwände  vollständig  zu  widerlegen;  jedoch  kann  ich  man- 
che Gründe  beibringen,  die  für  meine  Deutung  sprechen.  Zu- 
nächst findet  man  immer  in  der  nächsten  Umgebung  von  kleinen, 
aus  3  —  6  Zellen  bestehenden,  neugebildeten  Alveolen  im  Gerüst 
zahlreiche  Kerne  und  Zellen  von  verschiedener  Form,  und  es  llsst 
sich  mit  leichter  Mühe  eine  Formenreihe  von  diesen  bis  zu  den 
vollendeten  Cancroidzellen  construiren ;  das  Ganze  macht  den  Ein- 
druck von  selbständig  im  Gerüst  entstehenden  Alveolen;  nach 
Thiersch's  Methode  würde  man  die  Epithelzellen  als  von  den 
Alveolen  aus  eingedrungen,  die  übrigen  Elemente  dagegen  als  dem 
Stroma  angehörig  betrachten,  ein  Zeichen  des  irritativen  Zustandes 
des  letzteren,  aber  ohne  die  Fähigkeit  sich  zu  Epithelzellen  um- 
zubilden. Diese  Deutung  ist  da  zulässig,  wo  wirklich  auch  eine 
Vermehrung  des  Stromas  die  Folge  dieses  Prozesses  ist;  bei  un- 
seren Tumoren  haben  ^ir  dagegen  eine  vollständige  Auffaseniog 
des  Stromas  als  Folge  der  Zellenwucherung  in  ihm ;  da  nun  an 
den  Stellen  der  stärksten  Auffaserung  sich  bloss  epithelioide  Zellen 
finden  und  da  hier  höchst  wahrscheinlich  der  Prozess  in  dersel- 
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ben  Weise  abgelaufen  ist,  wie  wir  es  an  den  Stellen  des  begin- 
nenden Prozesses  sehen,  so  wirA  sich  von  selbst  die  Frage  auf, 
was  ist  aus  den  Zellen  des  Stromas  geworden?  und  die  natOr- 
liebste  Antwort  gibt  meine  Erklärung  des  Befundes.  Ferner  möchte 
ich  das  Vorkommen  von  Cylindertellenzapfen  in  den  über  den 
Cancroidknoten  befindlichen,  verdickten  Schichten  der  Pleura  er- 
wähnen; hier  sind  keine  drüsigen  Gebilde,  keine  Epithelzellen, 
die  sich  zur  Erklärung  heranziehen  Hessen;  hier  ist  k^n  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Neubildungen  in  der  Pleura  und  den 
in  den  benachbarten  Lungenalveolen  nachweisbar;  hier  roUsste 
man  entschieden,  um  den.  Befund  nach  Thiersch  erklären 
zu  können,  zu  den  wandernden  Zellen  seine  Zuflucht  nehmen, 
mit  denen  sich  freilich  bequem  bei  mangelnden  Beweisen  Alles 
erklären  lässt.  Allein  selbst  diese  Zellen  reichen  nicht  mehr  aus, 
venn,  wie  ich. in  einem  Falle  beobachtete,  in  der  Pleura  ganz 
isolirte. kleine  Knötchen  auftreten,  in  denen  sich  sehr  regelmässig 
gestaltete  Alveolen  mit  zahlreichen  Cylinderzellenzapfen  finden;  da 
das  darunter  befindliche  Lungengewebe  durchaus  normal  war,  da 
femer  das  Pleuraepithel  als  aus  dem  mittleren  Keimblatt  entstan- 
den nach  Thiersch  nicht  in  Betracht  kommt  und  ebenso  wenig 
wie  das  Bindegewebe  der  Pleura  im  Stande  ist,  wahrQ  Epithel- 
zellen zu  bilden,  so  mQsste  man  hier  zu  den  Epithelien  der  nor- 
malen Lungenalveolen  greifen,  um  das  Thiersch'sche  Dogma  auf- 
recht zu  halten.  Zuletzt  möthte  ich  auf  das  Piattenepithelialcancroid 
aufmerksam  machen,  bei  dem  ich  mich  für  das  Hervorgehen  der 
Cancroidzellen  aus  den  Zellen  des  Gerüstes  entschieden  habe;  freilich 
fehlt  auch  hier  noch  die  directe  Beobachtung  dieses  Vorgangs.  Allein 
die  Verschiedenheit  dieses  Tumors  von  dem  Cylinderzellencancrold 
im  ganzen  Bau  des  Knotens,  in  der  peripherischen  Randzone,  in 
dem  Verhalten  des  benachbarten  Lungengewebes,  welches  Alles  als 
typische  EigenthUmlichkeit  sich  auch  bei  den  anderen  aus  dem  Gerüste 
entstehenden  Neubildungen  wiederholt,  lässt  jeden  Versuch,  hier 
denselben  Ursprung  der  Cancroidzellen  wie  bei  dem  Cylinderzellen- 
cancrold zu  statuiren,'als  höchst  gezwungen  und  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  nicht  entsprechend  erscheinen.  Ist  man  so  an  einem 
Punkte  genöthigt,  die  Thiersch'sche  Doctrin  von  der  continuir- 
lichen  Entwickelung  der  Epithelzellen  aus  Epithelzellen  fallen  zu 
lassen,  so  liegt  kein  allgemeinerer  Grund  mehr  vor,  auch  in  den 
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anderen  Fällen  nicht  die  Thatsachen  nach  der  Doctrin  umzudeu- 
ten, sondern  sie  auf  die  natürlichste  und  einfachste  Weise  zu  er* 
kISren. 

Allein  ich  bin  überhaupt  durch  das  Resultat  meiner  Unter- 
suchungen gezwungen,  der  bisherigen  Auffassung  des  genetischen 
Princips  in  der  Geschwulstlehre  entgegen  zu  treten.  Virchow 
hat  bekanntlich  dasselbe  auch  hier  einzuführen  gesucht  und 
ihm  dadurch  eine  grössere  Bedeutung  gegeben,  dass  er  die 
alten  Begriffe  der  Homöoplasie  und  Heteroplasie  oder  Homologie 
und  Heterologie  in  Beziehung  auf  das  Muttergewebe  der  Ge- 
schwülste brachte.  Während  man  früher  unter  den  homöoplasti- 
schen und  heteroplastischen  Geschwülsten  solche  verstand,  deren 
Bestandtheile  denen  des  Körpers  Hhnlich  oder  von  ihnen  Ter- 
schieden  seien,  sind  nach  Virchow  homologe  Geschwülste  solche, 
deren  Bestandtheile  denen  ihres  Muttergewebes  ähnlich  sind, 
heterologe  Geschwülste  solche,  deren  Bestandtheile  verschieden 
von  denen  des  Mutterbodens  sind.  Virchow  fand,  dass  die 
dadurch  entstehenden  Gruppen  allerdings  den  Gruppen  der  alten 
hergebrachten  Eintheilung  in  gut-  und  bösartige  im  Grossen  und 
Ganzen  entsprächen,  insofern  die  homologen  Tumoren  relativ  gut- 
artig seien,  und  die  bösartigen  Tumoren  unter  den  beterologen  zu 
finden  seien.  Allein  der  Unterschied  zwischen  Virchow 's  Auf- 
fassung und  der  früheren  der  gut-  und  bösartigen  oder  der  ho- 
möoplastischen und  heteroplastischen  Tumoren  tritt  besonders  darin 
hervor,  dass  ein  und  derselbe  Tumor  durchaus  nicht  immer  ho- 
molog oder  heterolog  ist,  sondern  dass  derselbe  bald  homolog, 
d.  h.  in  einem  seinen  Bestandtheilen  ähnlichen  Mutterboden,  bald 
heterolog  in  einem  davon  verschiedenen  Muttergewebe  auftreten 
kann ;  ein  Fibrom  gehört  also  nicht  immer  zu  den  homologen  Tu- 
moren, während  es  früher  in  jedem  Falle  homöoplastisch  vrar; 
sondern  es  wird  hQterolog,  sowie  es  nicht  aus  Bindegewebe,  son- 
dern etwa  aus  Knochen  hervorgeht.  Virchow  stellte  diese  Auf> 
fassung  zu  einer  Zeit  auf,  als  er  in  dem  Bindegewebe  die  allge- 
meine Brutstätte  für  die  Geschwülste  gefunden  zu  haben  glaubte, 
und  so  lange  diese  letztere  Ansicht  als  die  richtige  zumal  für  die 
maligneren  Tumoren  gilt,  wird  seine  Definition  von  Homologie  und 
Heterologie  ihre  Stelle  behaupten.  Thiersch  hat  jedoch  schon 
durch  seine  Lehre  von  der  Entwickelung  auch  der  pathologischen 
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Epithelialzellen  aus  Epithelialzellen  die  Cancroide  entschieden  itt 
die  Reihe  der  homologen  Geschwülste  gestellt,  also  einem  ausge- 
sprochen bösartigen  Tumor  das  Prädicat  der  Homologie  zuerkannt. 
Damit  fiele  jener  oben  erwähnte  Gesichtspunkt,  nach  welchem  sich 
die  Virchow'sche  Auffassung  an  die  filtere  von  Gut-  und  Bös- 
artigkeit anschlösse,  weg,  und  mit  ihm  die  einzige  praktische  Seite 
derselben.  Ich  muss  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  Ober- 
haupt die  Durchführbarkeit  einer  solchen  Eintheilung  leugnen; 
diess  hanptsSchlich  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  sogar  ein  und 
derselbe  Tumor  Bestandtheile  verschiedener  Herkunft  enthält,  dass 
z.  B.  in  einem  Cylinderzellencancroid  dicht  neben  einer  Alveole, 
deren  Zellen  aus  Epithel  hervorgegangen,  also  homolog  sind,  eine 
andere  sieh  findet,  dei*en  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  entstanden, 
also  heteroiog  sind;  dass  ferner  an  demselben  Tumor  die  Epithe- 
lien  der  Lungenalveolen ,  die  Zellen  des  bindegewebigen  Gerüsts 
derselben  und  die  Bindegewebszellen  der  Pleura  Theil  nehmen, 
oder  dass  endlich  neben  den  aus  Epithel  entstandenen  Knoten  der 
Lunge  sich  ganz  selbständige  Knoten  von  derselben  physiologi- 
schen Bedeutung  in  der  Pleura  finden,  für  deren  Entstehung  man 
doch  wohl  keine  anderen  Zellen  verantwortlich  machen  kann  wie 
die  Bindegewebszelien  genannter  Membran.  Die  relativ  grössere 
Bösartigkeit  eines  Tumors  wird  nicht  dadurch  verständlich,  dass 
seine  Bestandtheile  denen  des  Mutterbodens  unähnlich  sind;  denn 
der  heteroiog  auftretende  Skirrhus  der  Lunge,  der  bei  der  Section 
nur  nebenbei  gefunden  wurde,  steht  an  Bösartigkeit  bei  weitem 
hinter  den  stark  wuchernden  grösstentheils  homologen  Tumoren 
des  Cylinder^ellencancroids  zurück.  Die  physiologische  Bedeutung 
hängt  vielmehr  von  dem  Zellenreichthum  der  Tumoren  ab,  wie 
schon  lange  bekannt,  diess  und  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums 
bedingen  sich  gegenseitig.  Die  andere  immer  hervorgehobene  Ei- 
genschaft der  bösartigen  Geschwülste,  das  Hineinziehen  des  umge- 
benden Gewebes  in  die  Geschwulst,  scheint  grade  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  ihre  Zellen  nicht  alle  einem  und  demselben  Entwicke- 
lungsmodus  folgen,  nicht  alle  aus  Einem  Gewebe  hervorgehen, 
sondern  dass  sie  sich  aus  mehreren  oder  allen  Geweben  bilden 
können,  dass  Zellen  verschiedener  Art,  Bindegewebs-  und  Epilhel- 
zellen,  die  Kerne  der  Muskelfasern  etc.  zur  Erzeugung  von  Krebs-, 
Cancroid-   oder    Sarcomzellen    angeregt,   inficirt   werden   können. 
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Diese  auf  alle  Gewebe  gleicbmHssig  ausgebreitete  Infeetion  io  der 
Nacbbarschaft  eines  bösartigen  Tumors  unterscbeidet  ibn  wesenl- 
•lieb  von  einem  gutartigen,  dessen  Bestandlbeile  nur  wieder  ihnea 
fibnlicbe  Elemente  zu  patbologischer  Neubildung  anregen»  lofieireB 
können,  sieb  nur  aus  ttbnlicben  Bestandtheilen  erzeugen,  nur  EineD 
Entwickelungsmodus  baben.  Die  vielseitige  Art  der  EatwickeluDg 
glaube  icb  fCtr  die  oben  betrachteten  Tumoren  bevriesen  zu  haben, 
und  aus  diesem  Grunde  möcbte  icb  aucb  nocb  an  4ler  voo 
Tbierscb  bebaupteten  monotonen  Entwickelung  des  Caneroids 
der  Haut  zweifeln,  zumal  da  er  die  Betbeiligung  der  Stromazellexi 
nicbt  durch  positive  Angaben  widerlegt  bat.  Wabrscbeinlieh  be- 
steht diese  vielseitige  Art  der  Genese  auch  für  andere  Tumoren  ma- 
ligner Natur.  Für  das  Sarcom  der  Lunge  bat  Sick*")  ebealalls 
Angaben  gemacht,  dfe  für  eine  Entwickelung  aus  den  Epithelieo 
der  Alveolen  sprechen. 


lieber  Corpora  amjlacea  in  den  Lnogen. 

Die  folgenden  Mittheilungen  betreffen  eine  Beobacbtong,  die 
ich  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  der  Lungenkrebse  der 
Würzburger  pathologischen  Sammlung  gemacht  habe,  nehmlieh 
das  Vorkommen  von  Corpora  amyiacea  in  den  Lungen.  Die  er- 
sten und  bis  jetzt  einzigen  Mittbeilungen  über  diesen  GegensUfid 
bat  Friedreich**)  gemacht.  Friedreich  f(ind  die  Corpora  amy- 
iacea in  5  Fallen,  in  einem  frischen  pneumonischen  Infiltrat,  bei 
brauner  Induration  und  dreimal  in  atelectatischen  Partien.  Ueber 
die  Entslehungsweise  derselben  spricht  er  sich  folgen dermaassea 
aus  (a.  a.  0.  X.  508):  „Unter  gewissen  krankhaften  ZastSod«ii, 
die  entweder  in  Folge  mechanischer  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreislauf  (Herzkrankheiten,  Verengerungen  des  Thoraxraums)  oder 
an  sich  schon  eine  besondere  Disposition  zu  hMmorrbagtscbeii 
Vorg'Sngen  mit  sich  bringen  (Typhus),  kommt  es  nicht  selten  so 
capiliaren  Exlravasationen  in   das  interlobulSre  Bindegewebe    der 

•)  a.  a.  0. 
•»)  Dieses  Archiv  1S56.  IX.  613;  X.  201   o.  507. 
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Lungen,  deren  Gerinnung  in  der  Weise  sicii  gestalten  zu  können 
scheint^  dass  die  Blutkörpereben  in  Form  eines  runden  Gruor- 
klttmpchens  sich  agglomeriren,  wahrend  der  faserstoffige  Theil  des 
Extravasates  oder  vielleicht  auch  später  an  derselben  Steile  sieb 
wiederholender  Extravasationen  in  concentrischen  Lamellen  um 
dasselbe  herum  sich  ablagert.  Die  weiteren  Veränderungen  schei- 
nen nun  in  doppelter  Weise  sich  gestalten  zu  können.  Während 
nehmlich  in  einem  Theil  der  Körper  das  in  dem  Cruorklumpen 
enthaltene  Hämatin  sich  auflöst  und  die  faserstoffigen  Umhailungs- 
schichten  imbibirl  und  (Krbt,  condensirt  sich  dagegen  in  einer  an- 
deren Reihe  von  Fällen  das  Blulroth  in  der  Mitte  zu  einem 
krystalliniscben  oder  amorphen  Körper.  So  kommt  es,  dass  im 
ersteren  Falle,  da  alles  Blutroth  sich  in  die  umliegenden  Gewebe 
und  Flüssigkeiten  zertheilt,  das  Centrum,  sowie  der  Körper  über- 
haupt, sich  völlig  entfärbt  und  nur  noch  eine  granulöse,  farblose 
Masse  im  Innern  zurückbleibt,  während  im  letzteren  Falle  die 
Pigmenlkerne  im  Centrum  des  Körpers  sich  gestalten.  Gleichzei- 
tig entwickelt  sich  durch  innere  chemische  Umsetzungen  aus  den 
Torhandenen  Proteinstoffen  eine  der  Gruppe  der  Kohlenhydrate 
angehörige  Substanz,  und  zwar  scheint  diess  zuerst  an  den  fibri- 
nösen Umhüllungsschichten  vor  sich  zu  gehen.^  v 

Ein  anderer  Gesichtspunkt  für  die  Entstehungsweise  dieser 
seltsamen  Gebilde  eröffnet  sich  aus  folgenden  Thatsachen:  Die 
Ämyloidkörper  fanden  sich  in  einer  Lunge,  die  ganz  von  grösse- 
ren und  kleineren  weichen  tief  sitzenden  Knoten  durchsetzt  war, 
selten  erreichen  sie  die  Pleura  und  lassen  letztere  ziemlich  intact. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  hier 
ein  Cylinderzellencancroid  vorlag.  Das  Gerüst  der  Lunge  war  in 
den  Knoten  vollständig  erhalten;  in  den  Alveolen  fanden  sich, 
wie  früher  erwähnt,  zahlreiche  Cancroidzapfen  von  verschiedener 
Grösse  und  Zahl,  die  alle  darin  übereinstimmen,  dass  sie 
nach  aussen  von  einer  Lage  kleiner  Cylinderzellen  abgeschlossen 
sind  und  innen  eine  dunkelkörnige  Masse,  selten  deutliche  runde 
Zellen  enthalten.  Nur  da,  wo  breitere  Bindegewebszüge  die  Knoten 
durchsetzen,  finden  sich  auch  in  diesen  grössere  und  kleinere,  sehr 
dicht  stehende  Alveolen,  mit  Cylinderzellen  ausgekleidet.  Die  Cor- 
pora amyl6cea  fand  ich  nun  an  einem  Knoten,  in  der  Peripherie 
desselben.     Man  unterschied  leicht  folgende  Formen: 

ArchlT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XIIVIU.   Hft.  4.  35 
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1)  Regelmässig  cooceotrisch  geschichtete  bei  CanniDimhibitioD  sehr  sUik  ge- 
färbte Körper  (Fig*  1— Itj),   deren   äusserer  Cootour  ebeofalls  deo  cooceoCrtsckes 

Streifen  parallel  läuft.     Sie  besteben  aus  der  breiteren,   peripherischeD ,    geschid- 
teten  Zone  und  einem  centralen  Hofe.     Der  letztere  ist  hell,  leicht  komig,   oicft: 
geschichtet,  und  von  runder,  ovaler,  in  der  Mitte  leicht  eingeschnürter  oder  mehr 
unregelmassiger,   länglicher,  sackiger,  selbst  gebogener  und  keulen förmiger  Fotb. 
tiel  grösser  als  die  Cancroidiellen  in  der  Umgebung.    Sein  Inhalt  ist  nicht  inmcr 
gleichmässig   körnig;    oft   zeichnen  sich  eine  oder  zwei  Partien  desselben   durch 
dunklere  Beschaffenheit  und  nur  undeutliche  Begrenzung  aoa,  oder  die  Begreuofii 
derselben  ist  scharf  und  dann  machen  sie,  leicht  granulirt,  mattglänzend,  etwa  mo 
der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen,   selbst  manchmal  mit  einem  donkleo  cen- 
tralen Fleck  (Kernkörpereben)  versehen,  ganz  den  Eindruck  ?on  Kernen;  sie  hegen 
einzeln  oder  häufig  zu  zwei,  seltener  drei  und  vier,  in  einem  Hofe.     Je  oaich  der 
Grösse  des  helleren  Hofes,  dessen  Durchmesser  das  Dreifache*  desjenigen  des  Kene 
betragen  kann,  liegt  der  letztere  central,  entfernt  von  den  concentrischen  Sckickten. 
oder  er  füllt  den  Hof  grösstentbeils  aus,  so  dass   die  Schichten,   nur  darcli  ein« 
schmale  helle  Zone  von  dem  Kern   getrennt,   fast  direct  an  ihm  beginnen.     Des 
grössten  Theil  des  Körpers  nimmt  die  geschichtete  Zone  ein;  die  einzelnen' Linien 
derselben  laufen   in  geringen  gegenseitigen  Abständen   fast  mathematisch   paralle!; 
die  innerste  Linie  folgt  der  Begrenznngslinie  des  Hofes;  ist  letzterer  etwas  zackig. 
mit  Vorsprüngen  oder  Einbuchtungen  versehen,  so  verliert  sich  diese  Unregelosissif- 
keit  der  Zeichnung  nach  aussen  allmählich,  ao  dass  die  äussere  Form  des  Körpcn 
doch  eine  mehr  oder  weniger  regelmässig  runde  oder  ovale  ist.    Die  innersten  osd 
aussersten   concentrischen   Linien  zeichnen  sich   häufig  vor  den   mittleren ,    mehr 
matt  gezeichneten  durch  Schärfe  und  dunkle  Beschaffenheit  aus,  oder  diese  mittler« 
Schichte  ist   durch   1    oder   2   scharfe  und  dunkle  Linien   in  2  oder  3   ziemlich 
gleich  breite  Unterabtheilungen  mit   matterer  Zeichnung  getheilt.     Die  Grösse  de 
geschichteten  Körper  ist  sehr  verschieden ;  die  längsten  Durchmesser  betiagen  mei- 
stens 0,1 — 0,1 5  Mm.,   die  kürzeren   etwa  die   Hälfte;  die  kleineren   Körper  sirnl 
meist  rundlich    und    bei    ihnen    findet    man    nicht  selten   den   Durchmesser   nar 
0,03  Mm.   betragend ,  selten  weniger.      Die  letzteren   haben   meist  einen  Kern   io 
ihrem  Centrum,  seltener  2  in   einem   oder  in  2  getrennten  Höfen;  die  grossereo 
haben  nicht  selten  2  Höfe   und  dann   nicht  selten   einen   grösseren  mit  mebrer» 
Kernen  und  einen  kleineren  mit  einem  Kern;   da  jeder  Hof  der  Mittelpankt  dnrr 
eigenen  Schichtung  ist,  so  sieht  man  auch  an  der  äusseren  Form  dieser  Körper 
Einbuchtungen:  Alles  diess  lässt  darauf  schliessen,  dass   diese  Körper  im  Zusam- 
menwachsen begriffen  sind,  und   zwar  scheint  dieser  Prozess  auf  folgende  Weise 
am  wahrscheinlichsten  vor  sich  zu  gehen.     Die  kleineren  Körper  vereinigen  sick 
unter  sich  zu  grösseren  und  diese  ziehen  wieder  die  benachbarten  kleineren  in  ihr 
Bereich;  dabei  geht  eine  innere  Umwandlung  vor,  indem  die  concentrischen  Schieb* 
ten  an  den  VerwacbsungsQächen  schwinden  und  die  HÖfe  sich  zu  einem  vercioigeo, 
der  alsbald  wieder  die  regelmässige  runde  oder  ovale  Gestalt  annimmt;  sogleich 
erhalten  auch  die  concentrischen  Schichten  um  den  neuen  Hof  eine  regelmässige 
Lagerung. 
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%)  Eine  Eweite  Art  von  Körpera  (Fig.  13  — 17)  antencbeidet  «ich  vod  der 
enteren  sofort  dadorch,  dass  ibre  aaesere  BegrenzoDgelioie  Dicht  eine  regelmässig 
runde  oder  ovale  ist,  sondern  sich  aus  kleineren  und  grösseren,  dicht  an  einander 
gereihten  Segmenten  kleiner  Kreise  zusammensetzt.  In  der  Mitte  lasst  sich  der 
Hof  mit  einem  Kern  noch  dann  und  -wann  (Fig.  14)  erkennen,  meist  ist  er  durch 
die  unregelmSssige  Oberfläche  verdeckt.  Um  den  Hof  lässt  sich  «die  concentrische 
Streifong  noch  bis  in  eine  gewisse  Entfernung  nach  der  Peripherie  hin  bemerken. 
Die  peripherische,  verschieden  breite  Zone  dagegen,  in  welche  die  geschichtete  all- 
mShlich  obergeht,  zeigt  zwar  auch  eine  Slreifung,  die  Linien  bestehen  aber  alle, 
vrie  der  äussere  Contour  des  Körpers,  aus  den  Segmenten  vieler  Kreise  und  liegen 
nicht  parallel  hinter  einander,  sondern  ganz  uoregelmässig  und  in  grösseren  gegen- 
seitigen Abstanden  wie  die  eigentlichen  concentrischen  Streifen;  an  einigen  Stellen 
•dringen  die  letzteren  bis  an  den  Rand  vor,  jedoch  noch  von  Strecke  zu  Strecke 
nach  innen  zu  eingebuchtet.  In  der  Umgebung  lagern  kleine  heile,  scharf  con- 
toorirte,  glänzende  Kugeln,  zum  Theil  noch  isolirt,  zum  Theil  auf  grössere  oder 
geringere  Strecken  mit  den  grösseren  Körpern  verwachsen,  so  dass  kaum  noch  die 
halbe  Peripherie  eines  Kreises  aus  der  allgemeinen  Begrenzuogslinie  hervorragt; 
auch  in  diesen  Kugeln  findet  sich  schon  eine  sehr  feine  concentrische  Streifung, 
oder  wenigstens  doppelte,  sehr  scharfe  Contouren.  Bei  der  Einstellung  des  Tubus 
auf  die  Oberflache  kann  man  auch  hier  diese  eigenthumliche  unebene  Beschaffen- 
heit, die  hervorragenden  halbkugUgen  Vorspränge  erkennen,  und  selbst  an  regel- 
mässig geschichteten  Körpern  der  ersten  Art  sieht  man  noch  auf  der  Oberfläche 
eine  netzförmige  Zeichnung,  welche  leichte  Furchen  mit  etwas  erhöhten  unebenen 
Feldern  (Maschen)  andeutet.  Oder  an  sonst  ganz  regelmässig  begrenzten  Körpern 
finden  sich  stellenweise  kuglige  Yorbuchtungen  der  äusseren  Contour,  in  denen  die 
concentrische  Schichtung  fehlt  Diese  Umstände,  sowie  die  gleiche  Grösse  beider 
Arten  von  Körpern  lassen  beide  als  gleichartig  und  nur  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwickelung  begriffen  erscheinen ;  die  Körper  der  letzten  Art  sind  offenbar  im 
Entstehen  und  VVachsthum  begriffen. 

3)  Die  erwähnten  glänzenden,  dunkel  contourirteo,  für  Carmioimbibition  sehr 
empfftnglichen  Kugeln  ohne  concentrische  Streifung  haben  einen  durchschnittlichen 
Durchmesser  von  0,006  —  0,01.2  Mm.,  mit  geringen  Schwankungen  darüber  und 
darunter,  sind  also  ebenso  gross,  wie  die  runden  Zellen  in  den  Cancroidzapfen. 
Sie  finden  sich  nicht  bloss  in  der  Nähe  der  grossen  Körper,  sondern  auch  zer- 
streut, in  Haufen  geordnet,  sehr  dicht  gelagert,  frei  in  den  Alveolen,  oder  auch 
im  Inneren  der  Cancroidzapfen,  einzeln  oder  in  wurstförmigen  Gebilden  aneinander- 
gereiht. Sie  verschmelzen  unter  einander;  an  den  Berührungsflächen  platten  sie 
sich  ab,  die  Trennungslinien  verschwinden,  und  der  äussere  Contour  geht  direct 
Ton  dem  einen  auf  den  anderen  über.  Treten  viele  auf  diese  Weise  zu  einem 
grösseren  Körper  zusammen,  so  zeigt  sich  an  seinem  äusseren  Contour,  sowie  an 
der  netzförmigen  Zeichnung  der  Oberfläche  die  Art  seiner  Entstehung  an.  Von 
coocentriachen  Schichten  sieht  man  dabei  nichts;  nur  läuft  an  der  Peripherie 
manchmal  dem  äusseren  Contour  parallel  ein  zweiter,  durch  einen  schmalen  hellen 
Zwischenraum  von  dem  ersteren  getrennt;  an  anderen  scheint  es,  als  oh  die  Schich- 
tung zuerst   in   der  Mitte   aufträte.     Dass   die  regelmässig-  gestreiften  Körper  aus 
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dem  ZasammenflieMen  oder  vielmehr  Zusammenwachsen  dieser  kleinen  Ragelii  ent- 
stehen, ist  nach  dem  Erwfihnten  wohl  sehr  wahrscheinlich  geworden;  die  tooce» 
Irische  Schichtung  f  die  Trennung  in  die  geschichtete  Peripherie  und  den  körnig«* 
Hof  ist  nach  dem  Allem  erst  secundSr.  Die  Bedeutung  der  glS[nzenden  hoDogcoei 
Kugeln  aber  wird  auch  mit  den  letzten  Beobachtungen  etwas  klarer;  sie  hafcea 
mit  den  runden  Zellen  des  Cancroids  Grosse  und  Gestalt  uberein;  sie  liegra  io 
der  Mitte  ?on  Cancroidzapfen  neben  anderen  runden  Zellen  gleicher  Grosse  ond 
zudem  finden  sich  zwischen  letzteren  und  den  Kugeln  hinsichtlich  des  Gtanzes. 
des  Lichtbrechungsvermogens  etc.  zahlreiche  Uebergänge  in  denselben  Zapfen.  Alles 
diess  berechtigt  uns  zu   der  Annahme,   dass   dieselben  durch    eine  eigenthämiirhe 


chemische  Umwandlung  aus  den  runden  Krebszellen  entstanden  sind.    Noch 
bestttrkt  werden   wir  in   dieser  Ansicht,   wenn   wir  die   LagerungSTerhiltniase  der 
grosseren   concentrisch   geschichteten   Körper  ins  Auge   fassen.     Die   meisten   der- 
selben liegen  nämlich  in  den  Alveolen,  nur  wenige  im  GerQste.    Das  letztere  kano 
uns  nicht  befremden,  da  ja,  wie  erwSbnt,  auch  im  Gerüste  Neubildung  von  Krebs- 
aWeoIen  stattfindet.  Die  in  den  Alveolen  dagegen  liegen  meistens  frei,  hie  ond  da  sind 
aber  einige  noch  von  einer  hellroth  imbibirten  (an  Carminpraparaten)   leicht  kor- 
nigen Masse  umgeben,-  die  nicht  selten  noch  deutlich  aus  kleinen  rnndlichen  zpI- 
ligen  Elementen  besteht  von  der  Grösse  uod  Form  der  runden  Zellen  in  den  Cai- 
croidzapfen,  wahrend  bei  vielen  wahrscheinlich  durch  die  LSnge  der  Zeit  die  Con- 
touren   der  einzelnen  Zellen  undeutlich   geworden  sind    und   von    ihnen    nar  die 
un regelmässige,   aus  einzelnen  Kreissegmenten  bestehende  äussere  Begreninngsliaie 
der  Masse  übrig  geblieben  ist.     Solcher  Zellenlagen   finden  sich  meist  nnr  eine, 
selten  zwei,  den  geschichteten  Körper  von  allen  Seiten  umgebend;  in  diesen  finden 
sich  hie  und  da  auch  noch  einige  der  beschriebenen  homogenen  glänzenden  Kngeb. 
die  offenbar  durch  Entartung  eines  gleichgestaltigen  zelligen  Elementes  entstanden  ist. 
4)  Ferner  finden  sich  noch  zahlreiche  Stücke,   sehr  unregelmSssig  gestaltet, 
von  sehr  dunkelroth   imbibirter,   homogener,  glänzender  Substanz,  die  ganz  der 
Substanz  der  concentrischen  Körper  gleicht,  und  die  wahrscheinlich,  da  sie  immer 
zu   mehreren   neben  einander  liegen,   durch  Zerbrechen   der  letzteren   entstanden 
sind.     Auch  Friedreich  bat  diess  Zerbrechen  der  Corpora  amylacea  beobachtet. 
Ausserdem  findet  sich  noch   eine  eigenthümliche  Umwandlung  der  Cylindozelleo- 
zapfen  zu  einer  nicht  imbibirten  homogenen,  glänzenden,  dunkel  contoarirten  Masse. 
die  die  Gestalt  der  Zapfen  bewahrt  und  durch  eine  peripherische,  nach  der  Mitte 
zo  sich  veriierende  radiäre  Streifung  auf  ihre  Entstehung  hindeutet;  sie  findet  sich 
häufig  an   einer  Stelle  der  sonst  normalen  Peripherie  eines  Zapfens;  ebenso  wie 
bei  den  anderen  Körpern  sieht  man  auch  hier  kleine  runde  Kugeln,  isolirt  oder  in 
der  Mitte  von  Zellenbaufen ,  und  alle  Uebergänge  von  diesen  zo  grösseren  Masses. 
Aber  Uebergänge   zu   den   concentrischen   Körpern  habe  ich   nicht  gefunden,  aod 
muss,  da  ich  auch  keine  Beagentien  mehr  anwenden  konnte,  anf  weitere  Deutoof 
verzichten. 

Alle  diese  Gebilde  liegen  in  einer  schmalen  peripherischeo 
Zone  der  Tumoren,  an  einigen  Stellen  besonders  zahlreich  and 
dicht;  nur  wenige  finden  sich  nach  dem  Centrum  zu,  fast  keine 
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im  centralen  Theile  selbst.  —  Ich  habe  bis  jetzt  den  Hauptbeweis, 
4]ass  wir  es  mit  Corpora  amylacea  zu  thun  haben,  die  chemische 
Reaction  nicht  beigebracht,  und  bin  dazu  auch  nicht  im  Stande. 
Jod  färbte  die  Körper  dunkelbraunroth  und  auf  SchwQfelsäurezusatz 
wurden  sie  noch  dunkler;  ob  die  LSnge  der  Zeit  und  das  Aufbewah- 
ren in  Spiritus  in  dieser  Beziehung  ungünstig  eingewirkt  haben  oder 
ob  die  KOrper  von  den  anderen  Corpora  amylacea  in  chemischer 
Beziehung  wirklich  verschieden  sind,  vermag  ich  natürlich  nicht 
zu  sagen.  Indessen  wird  man  wohl  bei  den  jetzt  schwankenden 
Ansiebten  über  das  thierische  Amyloid  dem  Fehlen  dieser  Reaction 
kein  allzugrosses  Gewicht  beilegen  und  obige  Gebilde  an  die  Seite 
der  von  Fried  reich  beobachteten  Körper  stellen  dürfen. 

Für  die  Entstehung  derselben  ergibt  sich  also,  kurz  wieder- 
holt, folgender  Modus:  Rundliche  Krebszellen  wandeln  sich  direct 
in  homogene  glänzende  Kugeln  um,  über  deren  chemische  Zusam- 
mensetzung sich  allerdings  nicht  sagen  ISsst,  ob  sie  schon  aus 
derselben  Substanz  wie  die  concentrischen  Körper  oder  einer  Um- 
bildungsstufe  der  die  Zellen  bildenden  Albuminate  zu  dieser  Sub- 
stanz besteben.  Diese  Kugeln  fliessen  zusammen  und  erst  dann 
itritt  concentrische  Streifung  und  der  innere  Hof  sammt  Kernen 
auf;  die  concentrische  Streifung  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  schicht- 
Tireisen  von  aussen  erfolgten  Ablagerung  (von  Fibrin  etwa),  son- 
dern sie  entsteht  erst  in  den  gebildeten  Körpern,  und  letztere 
haben,  wenn  zwei  zusammenwachsen,  die  Fähigkeit,  ihre  beiden 
Schichtungssysteme  durch  Umlagerung  in  Ein  concentrisches  System 
zu  verschmelzen.  Ebenso  sind  die  im  Inneren  gelegenen  Kerne 
nicht  Ueberreste  von  Zellenkernen ;  dagegen  spricht  schon  ihre  ge- 
ringe Zahl,  während  viele  Zellen  zu  einem  geschichteten  Körper 
zusammentreten;  dagegen  spricht  ferner  häufig  ihre  Gestalt  und 
Grösse;  denn  sie  sind  nicht  selten  (Fig.  4  u.  12)  von  unregelmäs- 
siger, zackiger  oder  gebogener  Form,  und  ihre  Länge  kann  dann 
0,04  Mm.,  ihre  Breite  0,004—0,01  Mm.  betragen.  Auch  diese  kör- 
nigen Kerne  treten  erst  secundär  auf,  sie  bilden  einen  integriren- 
den  Bestandtheil  der  Körper,  welcher  vielleicht  auf  das  Entstehen 
der  concentrischen  Streifung  nicht  ohne  Einfluss  ist. 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  dürfte  vielleicht  auch  für  die  Cor- 
pora amylacea  der  Prostata,  die  den  unsrigen  vollständig  gleichen, 
dieselbe  Entstehungsgeschichte  nachweisen, 
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Nachtraglich  sehe  ich,  4a8S  Corpora  amylacea  im  Krebs  schoe 
^on  E.  Wagner  (Archiv  fUr  physiolog.  Heilkunde  1857.  161) 
beobachtet  worden  sind;  er  fand  sie  in  der  Peripherie  von  kreb- 
sigen Lymphdrüsen,  und  beschreibt  sie  als  runde,  platte,  nicht 
immer  concentrisch  gestreifte  Körper  von  ^^ — y^,^,  meistens  ^^ 
Linie  Durchmesser;  sie  entsprächen  also  den  kleinsten  unserer 
Corpora  amylacea.     Ueber  ihre  Entstehung  gibt  er  nichts  an. 


Erklärung    der   Abbildaogen. 

Tafel  XVn  und  XVIII. 

Fig.  ].  Schnitt  aus  der  Peripherie  eines  Krebsknotens  in  der  Lunge  des  Bandes. 
Bei  a  das  etwas  verbreiterte,  im  Uebrigen  normale  Gerüst  der-  LoDges-  ' 
aWeoIeo,  in  dem  allroShIich  rundliche  Elemente  (Kerne  oder  Zellen)  auf- 
treten ;  das  Lumen  der  Alveolen  verschwindet  allmählich  und  die  Peripkerit 
des  Knotens  eothfilt  bei  b  nur  ein  deutlich  faseriges  Gewebe  mit  aU- 
reicben  rundlichen  Elementen.     300:1. 

Fig.  2.  Schnitt  aus  der  Mitte  desselben  Knotens;  das  .aasgepinselte  Geräst  des 
Krebses,  ganz  unähnlich  dem  normalen  Xungengerust.     300  : 1 . 

Fig.  3.  Schnitt  ans  einem  Cylinderzellencancroid.  Bei  a.  normal  dicke  Plear«,  b«i 
b  Verdickung  derselben  mit  Cancroidnestern ,  nach  unten  za  dorcli  eise 
Schicht  elastischer  Fasern  scharf  begrenzt.  Bei  c  normales  Langengewebe, 
bei  d  cancroide  Einlagerung  in  das  Lungengewebe,  jedoch  mit  begioncsder 
Narbenbildung',  bei  der  schwachen  Vergrösseruog  sind  die  Verhiltnisse  des 
letzteren  Theils  nicht  deutlich. 

Fig.  4.  Unvollständig  ausgepinselter  Schnitt  aus  der  Mitte  eines  C/1ioderzel]eQ> 
cancroids.  Kleine  neugebildete  Cancroidalveolenim  GerOste;  in  einer  ist 
die  Abgrenzung  der  Zeljen  undeutlich.     300:1. 

Fig.  5.  Neubildung  von  Gefässen  im  Cylinderzellencancroid;  bei  a  ein  stärkerer 
Gerustbalken  mit  einem  breiten  Gefliss ;  an  den  meisten  Stellen  natöriiche 
Injection.     300  : 1 . 

Fig.  6.  Isolirte  Zellen  aus  der  Wandung  des  Abscesses  in  einem  Cylinderzellen- 
cancroid.    Erklärung  siehe  im  Text  (S.  522).     300 : 1 . 

Fig.  7 — 10.  Bindegewebige  Wucherung  in  den  Alveolen.  Erklärung  siehe  in  Teit 
(S.524u.ff.).  Vergrösserungen:  Fig. 7  40:1;  Fig. 8  35:1;  Flg. 9  300:1; 
Fig.  10  140:1  stellt  die  papillöse  Wucherung  a  in  Fig.  7  bei  starkem 
VergrÖsserung  dar.  Fn  Fig.  7  u.  8  sind  die  meisten  Verbindongcn  der 
neugebildeten  Massen  unter  einander  und  mit  dem  Gerüst  wegen  ihr^ 
Blässe  und*  der  schwachen  VergrÖsserung  unsichtbar. 

Fig.  11.  Schnitt  von  der  Peripherie  des  von  Virchow  in  der  Gaz.  med.  1855 
beschriebenen  Plattenepithelialcancroids ;  bei  a  Balken  des  Langengertistes, 
zahlreiche  rundliche  und   längliche   kleine  Zellen  entbtitend;  an  einigeo 
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Stellen,  grössere  Zellen  in  den  Alveolen,  den  Balken  anliegend.  Bei  b  ist 
der  alveolare' Bau  des  Lungeogewebes  verschwunden;  beginnende  alveoläre 
Anordnung  der  neugebildeten  Elemente.  Bei  g  voIl8t|iodig  ausgebildete. 
Cancroidzellen  mit  grossem  Kern:  in  einer  eine  Physalide.  240:1. 
F*ig.  12.  Corpora  amylacea  aus  einem  Cancroid  der  Lunge.  Erklärung  siehe  im 
Text    300:1. 


XXVI. 

lieber  die  Driksensehiäuche  des  nienschiiehen  0YariniD3. 

Von  Dr.  Th.  Langhans  in  WUrzbiirg. 
(Hienu  Taf.XlX.  Fig.  1—8.) 


ISeitdem  Pflüger  durch  seine   Epoche  machenden  Untersu- 
chungen „über  die  Eierstöcke  der  SMugethiere  und  des  Menschen^ 
liauptsfichlich   an   den   Ovarien   vom  Kalb,  Ratze  und  Hund  nach- 
gewiesen hatte,  dass  die  Graafschen  Follikel  nicht  aus  ursprüng- 
lich getrennten  Zellenhaufen  hervorgingen,    wie    man    bisher   an- 
nahm, sondern  dass  die  Eier  im  Inneren  von  grösseren  mit  Epithel 
ausgekleideten  DrüsenschlSuchen  entstünden  und  der  GraaTsche 
Follikel    sich    durch   AbschnUrung    der    einzelnen  Abschnitte  der 
Schläuche  um  die  Eier  bilde,  sind  für  den  menschlichen  Eierstock 
nur  2  Bestätigungen    dieser   Ansicht   erschienen,    von    Spiegel- 
berg *)  und  Letzerich  **).     Ersterer  machte  seine  Beobachtun- 
gen an  einem   36wöchentlichen  Fötus,  letzterer  an  einem  8  Tage 
alten  Mädchen.     Bei  dieser  geringen  Zahl  und  der  Thatsache,  dass 
die  meisten^  anderen  Forscher  wie  Bischoff,  Schrön,  Röiliker, 
Quiiike,  Grobe  und  Henle  in  dem  Eierstock  des  Neugebornen 
die  Drüsenschläuche  Pflüger's  nicht  zu   entdecken  vermochten, 
halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  in  den  folgenden  Zeilen  eine  be- 
stätigende Beobachtung  ausführlicher  mitzutheilen,  die  ich  an  dem 
Eierstock  eines  Mädchens  gemacht  habe,  welches  im  7ten  Monat 
der  Schwangerschaft  geboren  wurde  und  erst  nach  6  Monaten  starb, 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  466. 
^)  Untersachungen  aus  dem  pbysiol.  Laboratoriom  zu  Bonn.  S.  173. 
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Es  ist  diess  somit  ein  schon  verhäUnissmSssig  altes  OTarium, 
dessen  Stehenbleiben  auf  einer  fötalen  Bildungsperiode  noch  sel- 
tener sein  möchte,  als  der  Letzerich 'sehe  Fall. 

Das  Ovarium  hatte  einen  Tag  in  Spiritus  gelegen  und  wurde 
dann  getrocknet,  nachdem  es,  um  das  zu  starke  Einschrumpfen 
heim  Trocknen  zu  bindern,  in  einer  mit  einigen  Tropfen  Glyceria 
versetzten  Gummilösung  getränkt  war.  Diese  Untersuchungsmethode 
hatte  Ich  ohne  Rücksicht  auf  den  zu  machenden  Fund  geiAhlt, 
und  ich  war  daber  nur  auf  Betrachtung  von  Schnitten  beschrSnkt, 
indem  das  Tsoliren  der  DrQsenschlSucbe  nicht  mehr  möglieb  war. 
Auf  Schnitten,  die  durch  die  Mitte  des  Ovariums  in  sagittaler  Rieh* 
tung  gelegt  waren,  sah  man  nun  nach  Garminimbihition  Folgendes 
(s.  Fig.  1  *):  Dicht  unter  der  Oberfläche  finden  sich  in  einer 
0,26  —  0,4  Mm.  breiten  Zone  in  einem  hellen ,  homogenen  oder 
wenig  faserigen,  im  Ganzen  nicht  sehr  kernreichen  Gewebe  dichte 
Netze  von  Schläuchen  dunkel  imbibirter  Substanz  mit  rundlichen 
ovalen  oder  länglichen  Maschen;  ihre  Begrenzung  nach  aussen  ist 
an  vielen  Stellen  ganz  verwaschen,  und  nur  an  wenigen  findet 
sich  eine  mehr  oder  weniger  scharfe  Linie,  die  vom  Inhalt  der 
Schläuche  durch  einen  hellen  Zwischenraum  getrennt  ist.  Es 
macht  diess  durchaus  nicht  den  Eindruck  einer  Membran,  sondern 
es  scheint,  als  oh  die  Drüsenmasse  in  die  Interstitien  des  Stromas 
frei  eingebettet  sei.  Spiegelberg  und  Letzericfa  haben  auch 
die  Membran  beobachtet  und  zwar  an  isolirten  Schläuchen;  leider 
war  es  mir  wie  gesagt  nicht  möglich  solche  Präparate,  welche  al- 
lein beweiskräftig  sein  können,  zu  untersuchen.  Die  breiteren 
Schläuche  verbreiten  sich  mehr  oder  weniger  parallel  der  Ober- 
fläche, schicken  sich  aber  Aeste  von  bedeutender  Breite  gegensei- 
tig zu,  sowie  auch  nach  der  Oberfläche  des  Ovariums;  letztere 
gehören  jedoch  meistens  zu  den  feineren  Aesten  und -haben  oft 
nur  für  zwei  oder  eine  Zellenreihe  Platz,  oder  nehmen  sich  wie 
schmale  körnige  Bänder  aus,  welche  ohne  erkennbare  Zellen  nach 
dem  Peritoneum  hin  schmaler  werden  und  direct  an  demselben 
endigen.  Die  Breite  der  Schläuche  beträgt  im  Mittel  0,023—0,032 
Mm.,  das  Maximum  bis  0,058  Mm.  und  mehr,  das  Minimum 
0,0045—0,009  Mm.     Der  Inhalt  der  Schläuche  besteht  aus  Zellen, 

*)  Sämmtliche  Abbiidangeo  sind  bei  eioer  SOOfacheo  Vergrosseraag  geidcboet. 
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die  von  ruDdlicher  oder,  wo  sie  sehr  dicht  Hegen,  polygonaler  Ge- 
stalt oft  nur  den  körnigen  Kern  deutlich  zeigen,  dessen  Durch- 
messer 0,0045 — 0,007  Mm.  betragt;  an  zerzupften  Präparaten  sieht 
man,  dass  er  von  einer  sehr  feinkörnigen  Zellsubstanz  umgeben 
wird;  die  Grösse  der  Zelle  beträgt  dabei  nicht  über  0,01-0,013 
Mm.,  meistens  darunter;  die  peripherischen  Zellen  sind  an  man- 
chen Stellen  von  länglicher  Gestalt  cylindrisch  mit  der  schmalen 
Seite  der  Wand  anliegend,  wie  man  besonders  an  Querschnitten 
der  schmaleren  Schläuche  erkennen^  kann,  ihre  Länge  beträgt 
0,009—0,013  Mm.  Die  Zellen  erfüllen  die  Schläuche  gleichmässig, 
ohne  dass  auf  ihrem  Querschnitte  in  der  Mitte  ein  Lumen  sichtbar 
wäre,  sie  sind  daher  nicht  bloss  eine  einfache  Epithelialauskleidung 
eines  Orttsenschlauchs.  Stellenweise  sind  benachbarte  von  Zellen  er- 
füllte Schläuche  durch  körnige,  massig  breite,  contourirte  Bänder 
verbunden,  in  welche  sich  die  Zellen  von  beiden  Seiten  hinein- 
erstrecken; diess  sind  zellenfreie  Stellen  der  Schläuche,  die  viel- 
leicht im  Obliteriren  begriffen  sind.  Die  freien  Enden  der  Schläu- 
che sind  abgerundet.  Die  dichten  Netze  derselben  finden  sich  nur 
in  einer  schmalen  oberflächlichen  Zone;  die  tieferen  Schichten 
enthalten  neben  spärlichen  grösseren  oder  kleineren  Bruchstücken 
der  soliden  Schläuche,  die  sehr  selten  Verbindungen  untereinander 
eingehen,  hauptsächlich  Graafsche  Follikel.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  nach  meiner  Behandlungsmethode  die  einzelnen 
Bestandtheile  der  letzteren  nicht  so  deutlich  hervortreten,  wie  im 
frischen  Präparate;  doch  lässt  sich  auch  so  noch  Manches  erken- 
nen, welches  das  Detail  der  Pflüge r'schen  Arbeit  bestätigt  Die 
Follikel  (Fig.  1,  4  u.  5  G,  F,  Fig.  2,  3,  6)  haben  eine  rundliche 
oder  längliche  Gestalt,  sind  an  beiden  Enden  abgerundet  oder  das 
eine  Ende  läuft  spitz  zu;  der  Durchmesser  der  runden  Follikel 
beträgt  0,036  —  0,0045  Mm.,  der  beiden  Durchmesser  der  läng- 
lichen 0,023  —  0,027  Mm.  und  0,064  —  0,082  Mm.  Die  äussere 
Begrenzung  ist  nicht  an  allen  Stellen  scharf;  eine  Membran  ist 
daher  auch  hier  nicht  nachzuweisen.  Das  Keimbläschen  hat  die 
Grösse  von  0,023  im  kürzesten,  und  0,032—0,036  Mm.  im  läng- 
sten Durchmesser,  es.  ist  in  den  meisten  Follikeln  durch  sein  dun- 
kelkörniges Aussehen,  sowie  durch  stärkere  Garminimbibition  er- 
kennbar; nur  in  den  kleineren  runden  lässt  es  sich  nicht  von 
dem  Protoplasma  trennen.    Das  letzlere  ist  dunkelkörnig  und  er- 
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fttllt  oicbt  seltea  den  Follikel  bis  an  seine  Wandung;  m&st  ist  es 
aber  von  letzterer  durch  einen  Zwischenraum  abgehoben,  oder  es 
findet  sich  auch  noch  eine  deutlich  trennende  Zellenlage  ( Fig.  1 
3  u.  6).  An  den  meisten  kleineren  Follikeln  besteht  letztere  aus 
kleinen  rundlichen,  länglichen  oder  eckigen  Zellen,  die  am^nea 
Ende  des  Follikels  fehlen;  dieses  ist  ein  so  constantes  Vorkom- 
men, dass  ich  die  zellenfreien  Stellen  für  den  Pfl(lger*scbea 
FoUikelpolen  analog  halten  muss,  wenn  es  mir  auch  nicht  mög- 
lich war,  die  Richtigkeit  der  Pflttger'schen  Deutung  an  meines 
Prtfparate  zu  erweisen.  Dazu  kommt  noch,  dass  auch  die  ZeHen 
in  der  Nähe  des  .Pols  in  der  Regel  kleiner  sind  und  nach  don 
entgegengesetzten  Ende  an  Grösse  zunehmen;  wo .  sich  sogar 
manchmal  cylindrische  fipden;  oder  es  findet  sich  doch  wenigstens 
der  Unterschied,  dass  an  dem  Pole  mehr  die  scbmalen^  läng- 
lichen, an  dem  anderen  Ende  die  dickeren  und  breiteren  ZeUes 
liegen.  Zwei  solcher  zellenfreien  Stellen,  einander  gegenüberlie- 
gend, wie  PflUger  angibt,  habe  ich  nicht  gesehen.  Dass  die 
Follikel  der  Neugebomen  durch  breitere  Bindegewebsmassen  in 
grossere  Gruppen  und  Reihen  angeordnet  sind,  deren  einzelne  Fol- 
likel durch  sehr  schmale  Bindegewebsbfllkcben  von  einander  ge> 
trennt  werden,  ist  schon  bekannt;  dasselbe  war  auch  in  meinem 
Prüparate  an  den  Stellen  der  Fall,  wo  sich  fast  bloss  Follikel  fan- 
den. Von  grossem  Interesse  war  es  dagegen,  das  Verhallen  der 
Follikel  zu  den  Zellenschlfiuchen  zu  untersuchen.  Nur  an  weni- 
gen Stellen  sah  man  dieselben  noch  in  Verbindung  mit  den 
Schläuchen;  an  allen  anderen  Seiten  gegen  das  Stroms  mebr  oder 
weniger  scharf  abgegrenzt,  hing  der  Follikel  mit  dem  einen  spitzeren 
Ende  einem  Schlauche  seitlich  an,  ohne  dass  zwischen  beiden  eine 
trennende  Linie  zu  erkennen  wäre;  doch  zeigte  sich  bei  manchen 
an  dieser  Stelle  eine  kleine  Einschnürung;  da  diese  Follikel,  mit 
deutlichem  Keimbläschen  und  umgebender  feinkörniger  Masse  (Pro- 
toplasma) versehen,  die  peripherische  Zellenlage  nicht  erkennen 
Hessen,  so  war  es  natürlich  nicht  möglich,  den  Modus  der  Ab- 
sehnürung  genauer  zu  verfolgen;  der  Inhalt  des  Follikels  stand 
mit  dein  der  Drüsenschläuche  auch  in  keiner  directen  Verbindung. 
Eine  solche  konnte  ich  nur  an  einem  Follikel  (Fig.  6)  erkennen, 
der  am  Ende  eines  längeren  Schlauches  sich  befand;  er  hatte 
keine  peripherische  Zellenlage,   dagegen  ein  deutlichem  Keimblis- 
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chen  in  Mitte  einer  körnigen  Substanz,  die  den  Follikel  ganz  aus* 
füllte;  an  dem  einen  spitzen  Ende  desselben  setzte  sich  diese  Sub- 
stanz  in   ein   schmales  feinkörniges  Band  fort,    welches  mit  dem 
nächsten  Ende  des  DrUsenschlauchs  sich  vereinigte.    Das  letztere, 
gegen   den  Qbrigen  Theil  des  Schlauchs    durch    eine   von   beiden 
Seiten  vorspringende  Einschnürung  abgesetzt  unj]  von  Grösse  und 
Gestalt  des  Follikels,   zeigte  eine  deutliche  Zelleulage,   die  nach 
dem  feinkörnigen  Band  hin  undeutlicher  wurde;  ein  Keimbläschen 
konnte   ich   nicht   in    demselben   erkennen.    Ein  anderer  Follikel 
CFig.  6)  hing  noch  deutlicher  mit  dem  Ende  eines  Zellenschlauchs 
zusammen;    er  zeigte  das  Ei  sammt  Keihiblflschen '  sehr  deutlich» 
einer  Seite  der  FoUikelwand  anliegend ,   und   letztere   von   einer 
Zellenlage  ausgekleidet,    deren  einzelne  Zellen  an  einer  Stelle  cy- 
lindrisch   waren  und  an  dem  einen  Ende  dachziegeiförmig   über- 
einander lagen;    an  dem  anderen  setzte  sich  die  Zellenlage  direct 
in  die  deutlichen  Zellen  des  schmaleren  Orüsenschlauchs  fort.    In 
der  Tiefe  des  Ovariums,  besonders  nach  den  Enden  desselben  hin, 
fanden  sich  ferner  noch  bedeutend  grössere  Follikel,    als  die  bis- 
her beschriebenen;    ihr  grösster  Durchmesser  betrug  0,13  —  0,20 
Mnr.;  die  peripherische  Zellenlage  war  bei  diesen  geschichtet,  die 
äusseren  Zellen  cylindrisch  gestaltet;    ein  Follikel  zeigte  in  dieser 
Zellenlage  den  grossen  kugligen  Spalt,  welcher  den  Discus  proli- 
gerus  von  den  übrigen  Zeiren  abtrennt;    es  war  diess  also  schon 
ein  follständig  ausgebildeter  Follikel.     An  einigen  wenigen  Folli- 
keln (Flg.  7)  erhielt  ich  Bilder,  welche  auf  eine  Theilung  hinzu- 
deuten schienen;    sie  hatten  schon  eine  doppelte  und  mehrfache 
Zellenlage,  wenn  auch  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfang;  von  dieser 
Zellenlage  schoben  sich  nun  von   zwei,    etwa   in   der  Mitte  oder 
dem  einen  Ende  näher,  einander  gegenüberliegenden  Punkten  meh- 
rere längliche  Zellen  in  den  Hohlraum  des  Follikels  hinein,  den- 
selben sehr  verengend;    so  entstehen  zwei   rundliche   oder   ovale 
Abtheilungen  in  demselben  von  verschiedener  Grösse,  die  mit  einer 
feinkörnigen  Masse  gefüllt  sind,  in  einer  derselben,  etwas  excen- 
trisch  gelegen,  ist  ein   deutlicher  Kern  sichtbar;    in  der  anderen 
ist  die  (hinkömige  Masse  ganz  gleicbmässig  vertheilt,  ohne  dass 
sie  einen  solchen  Kern  .erkennen  Hessen ;    da  auch  in  vielen  an- 
deren Follikeln  desselben  Präparats  die  Kerne  nur  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  sichtbar  waren,  so  möchte  ich  auf  diess  Fehleo  des 
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Keras  kein  grosses  Gewicht  legen.  Dagegen  lässt  sich  gegen  dicss 
Bild  der  Einwurf  erheben,  dass  wir  es  nicht  mit  eiDem  isolirtes 
Follikel  zu  ihun  haben,  sondern  dass  der  zu  ihm  gehörige  OrOsoh 
schlauch  durch  den  Schnitt  abgetrennt  ist 

Wenn  auch  die  eben  beschriebenen  Beobacbtungeo  IDr  die 
PflUger'sche  Ansicht  sprechen,  dass  die  Graarscbeo  FoUikd 
sich  durch  AbschnUrung  eines  Drüsenscblauchs  bilden,  so  war  es 
doch  noch  nothwendig,  die  Eier  in  den  Zellenschlftuchen  selbst 
nachzuweisen,  wie  diess  von  Letzerich  geschehen  ist.  Spie- 
gelberg konnte  keine  Eier  in  den  Zellenschlfiuchen  wahroeboiea. 
Ich  habe  mit  Deutlichkeit  auch  keine  Eier  in  den  anastomosireB- 
den  Schläuchen  gesehen  und  muss  vielmehr  behaupten,  dass  diese 
in  meinem  Falle  von  soliden  Zellensträngen  ohne  Lumen  gebildet 
wurden ;  dagegen  erhielt  ich  in  der  Hefe  des  Ovariums  und  mehr 
nach  den  beiden  Enden  desselben  zu,  wo  die  oberflächliche  Scbicfat 
der  Drüsenschlauche  schmaler  wird,  einige  Präparate,  die  ich  in 
dieser  Weise  deuten  muss,  und  von  denen  ich  eines  abgebildet 
habe.  Man  sieht  entweder  den  oben  beschriebenen  ähnliehe,  ge^ 
bogen  verlaufende  Schläuche,  von  etwa  mittlerer  Breite,  die  von 
denselben  Zellen  nicht  continuirlich  erfüllt  sind,  sondern  so, 
dass  sich  im  Zellenstrang  Hohlräume  ton  kugliger  sehr  regel- 
mässiger Form  finden,  die  von  allen  Seiten  von  den  Zeilen  des 
DrUsengewebes  umgeben  sind;  diese  Hohlräume  enthalten  eine 
feinkörnige  Masse,  ohne  einen  dunkleren  Kern  in  sich  ericennen 
zu  lassen.  Oder  diese  Hohlräume  liegen  in  dem  aufgetriebenen 
Ende  eines  Drüsenschlauchs  (Fig.  8).  Sie  sind  besonders  xabl- 
reich  in  letzteren^  nämlich  3 — 8,  während  sie  in  den  mitlelbrei- 
ten  Schläuchen  spärlich  sind;  und  haben  einen  Durchmesser  von 
0,014  —  0,036  Mm:;  sie  sind  also  durchschnittlich  kleiner  oder 
ebenso  gross  als  die  Keimbläschen  der  Graafschen  Follikel 
Wenn  auch  die  scharfe  Begrenzung  derselben  nur  durch  die  Con- 
teuren  der  umgebenden  Zellen  gebildet  und  das  Gänse  von 
einer  sehr  hellen,  sehr  feinkörnigen  Masse  erfüllt  wurde,  so  ist 
es  doch  mit  Beziehung  auf  die  Pflüger' sehen  Untersuchungen 
wahrscheinlich,  dass  dieser  Hohlraum  das  zuerst  sichtbar  werdende 
Reimbläschen  des  künftigen  Eies  enthält,  mit  ein  wenig  Protoplasma 
umgeben. 

Diese  Beobachtung  scbliesst  sich  also  auch  im  Einseinen  an 
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die  frflher  erw8hnten  an;  sie  bestlftigt,  dass  die  Eier  aus  netzför- 
mig verbundenen  DrQsenscblSuchen  durch  Abschnürung  der  Enden 
derselben  entstehen,  dass  in  den  tieferen  Schichten  des  Ovariums 
sich  die  ftltesten  Stadien  der  Entwicklung  finden  (die  ersten 
Gr  aar  sehen  Follikel),  in  den  oberflächlichen  dagegen  die  jünge- 
ren; ob  die  gebildeten  Follikel  sich  wieder  durch  Theiiung  ver- 
mehren kOnnen,  ISsst  sie  unentschieden,  ebenso  die  Frage  nach 
der  Membrana  propria  der  DrflsenschlSuche  und  Follikel.  —  Auf- 
fallend war  noch  die  relative  Armuth  des  bindegewebigen  Stromas 
an  Kernen,  die  bekanntlich  im  erwachsenen  Ovarium  ausserordent- 
lich zahlreich  sind. 


XXVII. 

Beitrag  zor  Keuntniss  von  der  Stmctur  der  spinalen 
und  sympatliiselien  Ganglienzellen. 

Von  Dr.  0.  Fraentzel  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XX.) 


Bei  Untersuchungen  über  die  pathologischen  VerhSItnisse  der 
Spinalganglien,  mit  denen  ich  seit  einiger  Zeit  beschäftigt  bin,  lag 
es  nahe,  dass  ich  mich  auch  über  das  normale  Verhalten  der  spi- 
nalen Ganglienzellen  zu  unterrichten  und  zu  erforschen  versuchte, 
in  wie  weit  die  Structur  dieser  Zellen  mit  der  der  sympathischen 
übereinstimmt,  wie  sie  zuerst  von  Arnold  und  Beale  in  Bezug 
auf  den  Frosch  beschrieben,  später  von  Gourvoisier  im  Grossen 
und  Ganzen  bestätigt,  erweitert  und  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Bau  der  sympathischen  Zellen  der  Säugethiere  gefunden  worden 
ist.  Meine  Untersuchungsobjecte  waren  anfangs  fast  ausschliesslich 
ftnsch  getOdteten  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  nur  wenige 
möglichst  frischen  menschlichen  Embryonen  entnommen. 

Ich  konnte  mich  an  ihnen  überzeugen,  dass  die  Form  der 
Zellen  eine  sehr  schwankende,  bald  mehr  rundliche,  bald  mehr 
ovale,  bald  mehr  eckige  Ist,  wie  diess  schon  Arnold  (dieses 
Archiv  Bd.  32.  S.  3)  von  den  synipathischen  Zellen  sagt.    Die  Reu- 
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lenform  ist  besonders  zahlreich  vertreten,  doch  zeigten  sieb  t«r: 
exqaisit  birnförmige  Zellen.  Die  Grösse  der  einzelnen  Zelleo  wtA- 
seit  ungemein:  exquisit  grosse  sind  bis  3j-mal  so  gross  als  exqub; 
kleine;  mittelgrosse  sind  die  häufigsten.  Schon  darcti  geringa 
Druck  können  an  den  Zellen  die  yerschiedenartigsten  GesUllvff- 
änderungen  hervorgerufen  werden,  die  aber  mit  AufhOren  i& 
Druckes  sofort  wieder  verschwinden,  so  dass  die  Zellen  ihre  oh 
sprQngliche  Form  wiedergewinnen.  Hieraus  folgte  dass  das  ZeJJci^ 
Protoplasma  weich  und  ausserordentlich  elastisch  ist.  Jede  ZeU 
besteht  nttmlich  aus  einer  von  keiner  Membran  begrenzten,  daher 
auch  nicht  doppelt  contourirten  Protoplasmamasse,  die  raehr  o4r 
weniger  grobkörnig  erscheint  und  einen  deutlich  doppelt  contoo- 
rirten,  ziemlich  runden,  gtanulirten  Kern  enthält.  Innerhalb  de* 
Kerne  befindet  sich  in  der  Regel  ein  lichtes,  grosses  Rernkörpe^ 
chen.  Dasselbe  fehlt  selten,  zeigt  aber  verhältnissmässig  oft  einen 
oder  mehrere  Nacleoluli.  Mehrere  Kernkörperchen,  besonders  zwei, 
in  einem  Kern,  zwei  Kerne  in  einer  Zelle  und  schliesslich  zwei 
Zellen  in  einer  Hülle  oder  Kapsel,  auf  welche  ich  gleich  'au8^Xh^ 
lieber  eingehen  werde,  habe  ich  immer  nur  bei  ganz  jungen  Indi- 
viduen, besonders  bei  Embryonen  und  zwar  namentlich  schön  bei 
menschlichen  gesehen. 

Die  Zellen  def  Spinalganglien  liegen  nun,  gewöhnlich  jede  ir 
einer  besonderen,  durch  eine  Fortsetzung  des  Neurilemroa's  der 
zutretenden  graden  Nervenfaser  gebildeten  bindegewebigen  HQlk 
•von  ziemlich  schwankender  Dicke,  die  nicht  selten  streifig  erscheiit 
und  mehr  oder  weniger  reichliche  elliptische  Kerne  enthält.  Die 
Zellen  mit  ihren  Hüllen,  die  man  vielleicht  am  besten,  um  ein  (Br 
alle  Male  Verwechslungen  zu  vermeiden,  in  Analogie  mit  den  Bov- 
man'schen  Kapseln  der  Nieren  als  Kapseln  bezeichnet,  sind  in 
einem  bingegewebigen,  mit  dem  Perineurium  in  Verbindung  stehes- 
den  Gewebe  eingeschlossen,  das  an  etnzelnen  Stellen,  so  lange  die 
Zellen  nicht  ausgepinselt  sind,  von  kaum  sichtbarer  Schroalheit,  u 
anderen  von  sehr  ansehnlicher  Breite  ist  und,  wenn  die  Zellen  nad 
namentlich  auch  die  Kapseln  durch  Auspinseln  entfernt  sind,  voll- 
kommen dem  Stroma  einer  DrOse  gleicht  Ich  stimme  in  dieser 
Schilderung  im  Allgemeinen  mit  der  Beschreibung  überein,  welcke 
Arnold  von  dem  Bindegewebe  der  sympathischen  Ganglien  des 
Frosches  entwirft   und   gegen  deren  Deutung  sich  Courvoisier 
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;; Schultzens  Archiv  f.  mikrosk.  ADatomie  II.  1.  Heft  S.  19)  erklärt, 
indem  er  Aruold's  Hüllen  und  Stroma  als  ein  gemeinschaftliches 
Stroma  aufgefasst  wissen  will.     An  den  Spinalganglien  glaube  ich 
die  Rapsein  vom.  Stroma  desshalb  trennen  zu  müssen,  weil  es  ge- 
lingt,   Zellen  mit  ihrer  Kapsel  und  einer  zutretenden  Nervenfaser 
zu    isoliren  und  dabei   das  Neurilemma  der   letzteren    direct   zur 
Kapsel  werden  zu  sehen,   und   weil  man  an  Querschnitten  sowohl 
frischer,  als  auch  in  Gbromsäure  oder  in  Alkohol  erhärteter  Prä- 
parate die  Kapseln  deutlich  gegen  das  Stroma  abgegrenzt  sieht  und 
hier  von  letzterem  und  den  Zellen  gleichzeitig  isoliren  kann.    Nur 
an  Querschnitten,  die  man  mit  Essigsäure  t)ehandelt  hat,  wird  diese 
Abgrenzung  undeutlicher,  ist  aber  noch  an   der  eigentht&mlichen 
Anordnung  der  Kerne  erkennbar,  die  in  beiden  Theilen  zwar  glei- 
che Gestalt  haben,  aber  dicht  an  der  Zelle  der  Kapsel  entsprechend 
eng  aneinander  kreisförmig  angeordnet,  im  fibrigen  Gewebe  weiter 
von  einander  entfernt  und  unregelmässig  liegen.    Ausserdem  hat 
es  den  Anschein,  als  wenn  unter  pathologischen  Verhältnissen  bald 
besonders  das  Stroma,  bald  vorzugsweise  die  Kapseln,  bald  beide 
gleichzeitig  afficirt  würden.     Diese  Kapseln  sind  es  ohne  Zweifel, 
die  früher  allgemein  als  die  Zellmembranen  der  Ganglienzellen  be- 
schrieben worden  sind. 

Was  das  Verhäitniss  der  Nervenfasern  zu  den  Zellen  anbe- 
trifft, so  habe  ich  stets  zu  den  spinalen  Ganglienzellen  grade  Ner- 
venfasern treten  und  nicht  selten  durch  die  Zellsubstanz  bis  zum 
Kern  bin,  aber  nie  weiter  verfolgen  können.  *  Diese  Nervenfasern 
entsprechen  den  „schmalen,  dunkelrandigen^  Arnold's  (1.  c. 
p.  38),  den  „graden**  Courvoisier's  (1.  c.  p.  28)  nach  der  von 
diesen  gelieferten  Beschreibung  und  Abbildung.  Ich  habe  mich 
nie  überzeugen  können,  dass  mehr  wie  eine  solche  Faser  in  eine^ 
Zelle  trat  Dass  es  sich  aber  hier  um  Nervenfasern  handelte, 
folgte  einfach  daraus,  dass  ich  im  Verlauf  solcher  Fasern  an  nicht 
wenigen  Präparaten  eine  deutliche  doppelte  Gontourirung  bemer- 
ken konnte. 

Von  der  Existenz  der  Spiralfasern  habe  ich  mich  auch  über- 
zeugt, und  sie  namentlich  schön  aus  Spinalganglien  menschlicher 
Embryonen,  die  kurze  Zeit  (bevor  sie  nämlich  in  meine  Hand  ge- 
langten) in  verdünntem  Alkohol  gelegen  hatten,  gesehen:  Für  die 
nervtee  Natur  dieser  Spiralen   habe  ich  keine  Beweise  gefunden, 
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da  ich  auf  der  einen  Seite  nie  ihren  Uebergang  in  doppelt  cl] 
tourirte  Fasern  habe  sehen,  auf  der  anderen  Seite  sie  nur  tes 
gen  den  Rand  der  Zelle  hin  mit  Sicherheit  habe  verfolgen  k6e^| 
Ftir  ihren  Uebergang  in  das  Ton  Arnold  und  Courvoisier  tr 
schriebene  Fadennetz,  sowie  fQr  den  Zusammenhang  des  letztem 
mit  dem  Rernkörperchen  habe  ich  nie  beweisende  Präparate 
winnen  können,  obwohl  ich  nicht  IMugnen  will,  dass  ich  bei  A- 
wendung  der  Arnold 'sehen  Methode  Zeichnungen  erhielt, 
man  bei  einigem  guten  Willen  mit  den  Arnold 'sehen  n 
Gourvoisier'schen  Zeichnungen  des  Fadennetzes  identifidrr 
konnte.  Mit  der  von  Courvoisier  zu  diesem  Zweck  empföhle 
nen  Silbermethode  habe  ich  an  wirklich  isolirten  und  von  ihrf 
Kapsel  ganz  befreiten  Zellen  nie  eiue  entsprechende  Zeicboa^ 
eines  Netzes  erzielt,  auch  nicht  an  sympathischen  GaDglieiizeila 
des  Frosches,  wo  ich  es  auch  wiederholt  versucht  habe,  ^eii  mi 
die  Angabe  auffallend  erschien,  dass  hier  Silber  nervOse  Tbek 
besonders  färben  sollte,  während  sonst  dieselben  grade  ge^ 
Silber  nicht  reagiren.  Ein  anderer  Versuch,  mich  von  der  edni- 
gen  Existenz  von  Nervenfasern  an  der  Peripherie  der  Ganglies- 
zellen zu  überzeugen,  indem  ich  die  von  Cohnheim  (dieses  A^ 
chiv  Bd.XXXVllI.  S.  346)  empfohlene  Goldmethode  in  Anwendusi 
zog,  auf  welche  sonst  selbst  die  feinsten  nervösen  Fasern  so  exquisit 
reagiren,  lieferte  gleichfalls  nur  negative  Resultate. 

Da  sah  ich  eines  Tages  an  einem  Querschnitt  aus  einem  in 
Alkohol  gehärteten  menschlichen  Spinalgaugliou  im  Grunde  einer 
nur  noch  zum  geringen  Theil  im  Schnitt  vorhandenen  Ganglien- 
zelle eine  sehr  stark  glänzende  netzförmige  Zeichnung,  deren  eirh 
zelne  Glieder  zuweilen  breiter  wurden,  und  die  im  AUgemeineo 
der  Fig.  5  gegebenen  Abbildung  entsprach.  An  einigen  andereo 
Zellen  desselben  Schnitts  und  anderer  Schnitte  desselben  GanglioDs 
waren  diese  Zeichnungen  gleichfalls,  wenngleich  in  geringerer  Aus- 
dehnung zu  sehen:  einzelne  derselben  lagen  an  der  unteren  Peri- 
pherie der  Zellen,  andere  an  der  oberen.  Letztere  waren  nur  ifl 
solchen  Zellen  zu  sehen,  an  denen  der  Schnitt  grade  die  Rapsel 
von  der  Zellenperipherie  getrennt  hatte.  An  anderen  in  Alkoboi 
erhärteten  Ganglien  habe  ich  bis  jetzt  nie  ähnliches  deutlich  wah^ 
nehmen  können. 

Kurze  Zeit  darauf  untersuchte  ich  Schnitte  von  menscblicbeo 
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►mna^ganglien,  die  nach  der  von  Deiters  angegebenen  Methode 
F ntersuchungen  über  Gehirn  und  Rückenmark  von  Otto  Deiters 
^i-ausgegeben  von  Max  Schnitze,  Bonn  1865,  S.  21  und  22) 
^l^andelt  waren,  d.h.  dieselben  hatten  zuerst  8  Tage  in  einer 
tSsung  Ton  doppeltchromsaurem  Kali  ( 15  Gr.  auf  eine  Unze  Aq. 
estill.)  und  dann  je  8  Tage  in  einer  Chromsäurelösung  von  ^,  |, 
,  t  und  2  Gran  auf  eine  Unze  Aq.  destill,  gelegen.  Hierbei  fan- 
en  sich  die  erwähnten,  an  einzelnen  Stellen  breiter  werdenden, 
ketzfürmigen ,  hellen  Zeichnungen  sowohl  an  dem  nach  oben  ge- 
egenen  Theil  der  OberflSche  der  Zelle,  als  auch  an  dem  nach 
mten  gelegenen,  wie  zwischen  Zelle  und  Kapsel  befindlich,  con- 
^tant  wieder.  Gleichzeitig  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  das 
Setz  nicht  fest  an  die  Zellenoberfläche  gebunden  war,  sondern 
□aebr  der  Kapsel  anhaftete,  denn  an  diesen  Präparaten  waren  die 
Zellen  stets  mehr  weniger  unregelmässig  vom  inneren  Rande  der 
Kapsel  retrahirt,  während  das  Netz  der  inneren  Kapselwand  an- 
lag, so  dass  es  an  den  Stellen,  wo  die  Zelle  durch  Retraction  von 
der  Kapselwand  zurücktrat,  bei  etwas  gesenktem  Tubus  sehr  schön 
zu  übersehen  war  (vergl.  Fig.  2).  Andererseits  konnte  man  an 
Schnitten,  die  grade  zwischen  Kapsel  und  oberer  Zellenperipherie 
hindurchgegangen  waren  (besonders  schön,  wenn  es  sich  um  recht 
platte  Zellen  handelte)  das  Netz  oberhalb  der  Zellen  liegen  und 
auch  über  die  von  der  retrahirten  Zelle  gelassenen  Lücken  hin- 
wegziehen  sehen.  Innerhalb  der  Zellsubstanz  war  niemals  irgend 
eine  Spur  von  einer  solchen  Zeichnung  zu  bemerken  und  ist  auch 
späterhin  nie  wahrgenommen  worden! 

Es  war  aus  diesen  Beobachtungen  schon  fast  mit  Sicherheit 
zu  schliessen,  dass  die  beschriebenen  Netze  nicht  eng  zu  den 
Zellen  gehörten.  Weitere  Untersuchungen  an  Schnitten,  welche  mit 
besonderer  Sorgfalt  gehärteten  Präparaten  entnommen  waren,  stell- 
ten bald  heraus,  dass  die  unregelmässig  polygonalen  Räume,  wel- 
che die  beschriebenen  Netze  zusammensetzen,  regelmässig  sehr 
grosse,  runde,  granulirte  Kerne  enthalten,  die  den  grössten  Theil 
dieser  Räume  ausfüllen.  Sehr  oft  glaubt  man,  einzelne  Fäden 
dieses  Netzes  ständen  mit  dem  Kernkörperchen  in  Verbindung, 
aber  stets  erkennt  man  bei  genauer  Betrachtung,  dass  sie  über 
oder  unter  demselben,  überhaupt  ausserhalb  der  Zelle  verlaufen. 
Was  liegt  nun   näher,    als  anzunehmen,    dass    die    beschriebenen 
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RMume  platte  Zellen  sind?  Der  Beweis  hierfQr  gelingt  leicht:  bu 
kann  nicht  bloss  mehrere  solche  gekernte  Polygone  voa  dea  Obfr 
gen  trennen,  sondern  auch  die  einzelnen  isoliren,  an  deneo  mit 
sieht,  dass  man  es  mit  unregelmSssig  polygonalen,  grosskemigca. 
platten  Zellen  zu  thun  hat,  die  durch  eine  Kittsubstanz  mit  einae- 
der  verbunden  sind,  welche  die  glSnzenden,  an  einzelnen  Stdlr 
breiter  werdenden  Netze  bildet.  Dass  in  einzelnen  solcb^i  Zell«. 
namentlich  wenn  man  sie  nicht  isolirt  betrachtet,  die  Kerne  akk 
deutlich  sichtbar  werden,  kann  natürlich  nicht  weiter  wunderiiar 
erscheinen. 

Betrachtet  man  nun  auf  Schnitten,  die  grade  den  oberen  Tbeä 
der  Kapsel  entfernt  haben,  zunächst  die  continuidiche,  aber,  wie 
man  genau  constatiren  kann,  einfache  Schicht  grosskerniger,  pUi- 
ter  Zellen,  die  also  zwischen  Kapsel  und  Zelle  liegt  (Fig.  1),  darcb- 
mustert  man  beim  weiteren  Senken  des  Tubus  die  ganze  Tiefe  der 
vielfach  retrahirten  Zelle  mit  Kern  und  KernkOrperchen  (Fig.  2). 
siebt  man  in  den  von  der  Zelle  gelassenen  Lücken  die  Rapse) 
überall  continuirlich  von  diesen  Zellen  ausgekleidet  (Fig.  2,  f). 
selbst  in  ihrem  Grunde  (Fig.  3),  so  bleibt  wohl  kaum  eine  andere 
Erklärung  hierfür  übrig,  als  zu  sagen:  die  Kapsel  der  spina- 
len Ganglienzellen  ist  von  einem  unregelmllssig  poly- 
gonalen, grosskernigen,  einschichtigen  Plattenepithel 
ausgekleidet. 

Um  diese  Ansicht  möglichst  zu  prüfen,    fertigte  ich  Silber- 
präparate an   Schnitten  aus  frischen  spinalen  Ganglien   von   Men- 
schen und  Hunden  an.     Um  *die  Schnitte  fein  genug  zu  erhalten, 
Hess   ich  die  Ganglien  in  einer  Kflltemiscbung  frieren  und  machte 
dann  Schnitte,  die,  nachdem  sie  mindestens  15  Minuten  in  Serum 
gelegen  hatten,   mit  einer  Lösung   von  \  Gran  Argent  nitr.  auf 
eine  Unze  Aq.  destill,   behandelt  wurden.     Ich   erhielt   auf  diese 
Weise  die  bekannten  charakteristischen  'Silberzeicbnungen  der  Kjit- 
substanz  des  Epithels,    aber   nur  an  den  Zellen,   wo  der  Schnitt 
ausschliesslich    die   obere  Kapselwand  entfernt   und   die  darunter 
liegende  Zelle  ganz  intakt  gelassen  hatte.    Uebrigens  war  auch  hier 
die  Zeichnung  keineswegs  immer  eine  vollständige  und  deutiick 
zu  sehen,  wie  namentlich  centrale  Defecte  vorhanden  und  dadorcli 
zu  erklären  waren,  dass  hier  der  Schnitt  das  Epithel  mit  entfernt 
hatte.    Eine  sehr  exquisite  Silberzeicfanung  ist  Fig.  4  abgebildet 
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Aach  an  frischen,   nach  der  eben  erwähnten  Methode  ange- 
ferligteo  PrSparaten  ist  das  Vorhandensein  des  Epithels  sicher  zu 
constatiren.     Man  erhält  hierbei  Bilder,  die  zwar  nicht  so  sauber, 
aber   idoeh  vollkommen  analog  meinen  Figuren  1 ,  2.  und  3  sind. 
Setzt    man  zu  solchen  frischen  Präparaten,   an    denen  die  Kerne 
etwas  undeutlich  sind,  nicht  zu  starke  Essigsäure,  so  treten  letz- 
tere exquisit  hervor,  während  allerdings  die  Kittsubstanz  und  da- 
durch  die  Begrenzung   der  Zellen  undeutlich    wird.    Hierbei   be- 
merkt man  auch,   dass  die  grossen  runden  Kerne,  welche  oft  als 
Rapselkerne  ausgegeben  werden   und  nicht  selten  fast  das  ganze 
Object  in  grossen  Massen  erfOllen,  Kerne  der  Epithelzeilen  sind; 
die  Kapseln  haben,  wie  schon  erwähnt,  kleinere  elliptische  Kerne. 
An  frischen,  zerzupften  Präparaten  gelingt  es  auch,  isolirte  Epithel- 
zellen mit  ihren  grossen  granulirten  Kernen  zu  sehen. 

Es  war  für  mich  natürlich  nun  auch  von  Interesse  zu  unter- 
suchen,  ob  die  sympathischen  Ganglien  gleichfalls  ein  derartiges 
Kapselepitbel  hätten.     leb  benutzte  das  oberste  Hdlsganglion  des 
Sympathicus  von  frischen  menschlichen  Leichen    und    von   frisch 
getOdteten    Hunden    und   Kaninchen.     Die   menschlichen  Ganglien 
Hess  ich  wiederum  erst  frieren;  die  der  Tbiere  eignen  sich  wegen 
ihrer  Kleinheit  schlechter  dazu,  dessh'alb  machte  ich  hier  einfache 
Schnitte.    Sowohl  frisch  untersucht  als  versilbert  liefern  sie  die- 
selben Bilder  von  dem  Epithel,  wie  die  aus  spinalen  Ganglien  an- 
gefertigten;   die  schönsten  sieht  man  an  den  menschlichen  Präpa- 
raten.   Hier  entsprachen  einzelne,  abgesehen  davon,  dass  die  sym- 
pathischen Ganglienzellen  in   der  Regel  nicht  unerheblich   kleiner 
sind ,  fast  ganz  der  Fig.  1  gegebenen  Zeichnung.    Fig.  5  zeigt  das 
Epithel,  welches  den  Grund  einer  Kapsel  ausl&leidet,  aus  der  die 
sympathische  Zelle  herausgefallen  war,  man   sieht  hier  die  Breite 
der  .Kittsubstanz  und  ihre  an  einzelnen  Stellen  noch  staltfindende 
Anschwellung  sehr  gut;  nur  an  einer  Zelle  war  der  Kern  deutlich, 
die  Qbrigen  wurden  nach  erfolgter  Zeichnung  sehr  schön  durch 
verdünnte  Essigsäure  sichtbar  gemacht. 

Dass  die  Kapseln  der  spinalen  und  sympathischen  Ganglien- 
zellen mit  Epithel  ausgekleidet  sind,  ist  demnach,  glaube  ich,  nicht 
zu  bezweifeln.  Hoffentlich  wird  mich  ^uch  Niemand,  der  die  Un- 
tersuchungen ausser  an  Ghromsäure-  auch^an  frischen  Präparaten 
geDBO  nachmacht,  beschuldigen,  ich  hätte  „Kunstprodukte*^  gesehen, 
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wie  diess  auffallender  Weise  J.  Sander  (Reichert  und  duBois- 
Reymond's  Archiv  1866  Hft.  3.  S.  402)  von  Arnold  sagt,  m- 
dem  er  behauptet,  dass  die  von  -diesem  Forscher  zuerst  beschn^ 
benen  Netze  Zerldüftungen  des  Protoplasmata  wXren.  In  wie  ws: 
man  dagegen  die  Annahme  eines  solchen  Epithels  verallgeineiDen 
und  namentlich  auch  auf  Frösche  ausdehnen  darf,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Ich  habe  die  weiteren  Untersuchungen  unterlasseo,  wd 
sie  mich  zu  weit  von  meinem  eigentlichen  Ziele  abgeführt  bitteB. 

Wie  ist  aber  nun   das  Epithel    mit    dem   von  Arnold   ub^ 
Conrvoisier  beschriebenen  Fadennetz  in   Einklang   zu   bringen? 
Arnold's  Untersuchungen  sind  an  Fröschen  gemacht  und  enuieben 
sich  desshalb  dem  Vergleich,  obgleich  ich  mich  des  Glaubens  nicht 
recht  erwehren  kann,  dass  er  wenigstens,  wenn  er  (1.  c.  S.  261 
sagt:    „dass  die  oberflächlichen  FSden  sich  verschieben  (natOrlidi 
bei  stattfindendem  Druck)^,  Epithel  gesehen  habe.     Courvoisier 
gibt  zwar  nicht  bestimmt  an  (I.  c.  S.  29),  an  welchen  SXugetbiereo 
er  untersucht  hat,    doch  Ifisst  sich   wohl   annehmen,   dass  Kanin- 
chen und  Hund  von  ihm   berücksichtigt  worden  sind.     leb   kaoo 
ihm  gegenüber  nicht  den  Beweis  führen,  dass  ausser  den  Epitbe- 
lien  nicht  etwa  noch   ein  besonderes  nervöses  Fadennetz  existirt, 
welches  die  Spirale   mit  dem  Kern  körperchen  verbindet,    sondern 
hier  nur  Beobachtung  gegen  Beobachtung  stellen :  ich  habe*  ausser 
der  netzförmigen,  durch  die  Rittsubstanz  der  Epitbelien  bedingten 
Zeichnung  nie  ein  anderes  Netz,  in  specie  nie  Ffiden   durefa  die 
Zellsubstanz  verlaufen  sehen  und  muss  wiederholen,  dass  die  Gold- 
behandlung der  isolirten  Zellen  stets  resultatlos  gewesen  ist    Dass 
abei*  einzelne  meiner  Zeichnungen  den  von  Arnold  und  Cour- 
voisier gegebenen  sehr  ähnlich  sind,  namentlich  wenn  man  sich 
in  die  letzteren  Kerne  hineindenkt,  liegt  auf  der  Hand. 

Merkwürdiger  Weise  ist  auch  in  der  Literatur  bereits  des  Epi- 
thels, wenngleich  unter  anderem  Kamen,  Erwähnung  getban. 
R.  Wagner  und  Robin  haben  es  beide  an  den  Spinalgangliea 
des  Zitterrochens  gesehen,  nur  aus  jetzt  nicht  mehr  stichhaltigen 
Gründen  für  kein  Epithel  erklärt.  Ersterer  sagt  darüber  (Hand- 
wörterbuch der  Physiologie  S.  365): 

„Bei  vielen,  nicht  alten  Ganglienzellen  erscheinen  auf  der  in- 
nenfläche  der  Zellenwand  (unserer  jetzigen  Kapsel)  helle, 
kreisrunde  Zellchen,    mit   einem    centralen  Kern  in    einem  jeden 
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C^ig*  21).  Diese  Zellea  haben  das  Eigentfaamliche,  dass  sie  nicht, 
^ivie  Epithelialzellen  ganz  an  einander  stossen  und  durch  ihre  Be- 
rllbrung  eckig  werden,  auch  dass  sie  nur  eine  ganz  einfache  Schicht 
zu  bilden  scheinen.  Setzt  man  Essigsäure  hinzu,  so  scheinen  die 
zarten  Zellmembranen  aufgelöst  zu  werden  und  ein  solches  Gan« 
glienkOrperchen  erscheint  dann  wie  Fig.  23.'' 

Ich  glaube,  dass  wenn  man  Wagner's  Schilderungen  und 
Zeichnungen  vergleicht,  es  unzweifelhaft  wird,  dass  wir  beide  das- 
selbe, jener  bei  den  Zitterrochen,  ich  bei  den  Menschen  und  SSuge- 
tbieren  gesehen  haben. 

Dasselbe  gilt  von  Robin,  der  (1.  c.  S.  367)  folgendes  sagt: 
„Eine  Lage  heller,  durchsichtiger,  scharfrandiger,  sphärischer 
Zellen,  alle  mit  einem  Gentralitern  versehen.  Lässt  man  den  In- 
halt durch  Alkohol  sich  zusammenziehen,  so  siebt  man,  dass  sich 
diese  Zellen  nicht  so  wechselseitig  drängen,  wie  die  Epithelzellen, 
obwohl  sie  auf  der  Innenfläche  der  UmhUUungsmembran  eine  be- 
sondere Lage  bilden.'' 

Remak  soll  direct  von  einem  Epithel  der  Ganglienzellen  ge- 
sprochen haben.  In  seinen  Arbeiten  habe  ich  eine  Notiz  hierüber 
nicht  auffinden  können,  doch  weiss  ich,  dass  er  diese  Absicht 
Hrn.  Dr.  Westphal  gegenüber  geäussert  hat,  dem  ich  diese  Mit- 
tbeilung  verdanke. 

Ich  glaube,  dass  Kollmann  und  Arnstein  (Zeitschrift  für 
Biologie  II.  Bd.  2.  Hft.  S.  285)  in  ihrer  unteren  Abtheilung  des 
Zelleninhalts  vielleicht  auch  Spuren  des  Epithels  gesehen  haben. 

Auffallend  bleibt  es,  wie  die  Befunde  von  Wagner  und  Ro- 
bin so  ganz  haben  in  Vergessenheit  gerathen  können,  Befunde, 
von -denen  es  wohl  unzweifelhaft  ist,  dass  sie  ebenso  wie  die 
meinigen  als  die  Kapseln  auskleiden)des  Epithel  gedeutet  werden 
müssenl  « 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Professor  Virchow 
fUr  die  grosse  Liberalität,  mit  welcher  er  mir  das  Material  des 
hiesigen  pathologischen  Instituts  zur  Disposition  gestellt  hat,  und 
für  die  vielfache  Anregung,  die  ich  durch  ihn  bei  meinen  Arbeiten 
erfahren  habe,  sowie  Hrn.  Dr.  Gohnheim  fUr  die  freundliche 
Unterstützung,  die  er  mir  jeder  Zeit  hat  zu  Theil  werden  lassen, 
hiermit  öffentlich  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen, 
Berlin  9  den  30.  Januar  1867. 
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Erklärung    der   Abbildungeo. 

Tafel  XX. 
Dieselben  sind  sftinmtlich  mit  dem  Zeichenprisma  bei  360facher 

eioes   Hartnack'scben   Instrumeotes  oacb  der  Nator    geieichnet,    onr    Fi^  I  t 

stärker  Tergrossert,  um  die  Verbaltnisse  anscbaaücber  za  machen. 

Flg.  1.  Zelle  aus  einem  nacb  Deiter's  Bletbode  behandelten  menscbKchen  SpiB&< 
gangtion.  Der  Schnitt  hat  nur  den  oberen  Kapseltheil  einer  sehr  piaita 
Zelle  entfernt,  das  Epithel  aber  unversehrt  gelassen.  A  a  Kapsel,  b  E^ 
thelzelle.  c  Epitbelzellenkern.  d  Kittsubstanz.  B  Bei  stärkerer  VqgrösM- 
rung  dasselbe. 

Fig.  2.  Dieselbe  Zelle,  wie  in  Fig.  1,  bei  tiefer  gestelltem  Tnbos,  wobei  der  gros- 
sere Theil  der  Zelle  oberhalb  der  Einstellung  liegt,  a  KapseL  b  Eapsel* 
kerne,  c  Ganglienzelle,  d  Pigmenthaufen  der  Gangtienzelle.  e  Ken  4« 
Ganglienzelie  mit  Kernkörperchen.  f  Sichtbar  werdender  Gmod  ier  KsfeeL 
die  überall  mit  Epithelzellen  ausgekleidet  ist  (hier  hat  sich  die  Zeile  «oa 
.der  Kapsel  retrabirt). 

Fig.  .3.  Dieselbe  Zelle,  wie  in  Fig.  1  u.  2  bei  noch  mehr  gesenktem  Tobos.  las 
sieht  den  Grund  der  Kapsel,  a  Kapsel,  b  Epithelzelle,  c  Epithelzelieo- 
kern.     d  Kittsubstao'z. 

Tig.  4.     Silberpraparat  aus  einem  frischen  menschlichen  Spinalganglion. 

Flg.  5.  Frisches  Prflparat  aus  einem  frischen  obersten  Halsganglion  ▼om  Measchen. 
Man  sieht  den  Grund  der  Kapsel,  aus  der  die  Zelle  aasgefallen  ist. 
a  Kapsel,    b  Epithelzellen,    c  Ein  EpitbelzeUenkern.    d  Breite  KitUabstaBL 

Fig.  6.  Eigeothfimlicb  gezackte  Zelle  aus  einem  in  ehromsaureffl  Kali  and  ChitNi- 
saure  gehärteten  menschlichen  Spinalganglion. 

Fig.  7.    Spinale  Ganglienzelie  eines  Hundes  mit  Silber  behandelt. 
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XXVIII. 

Kieiiiere  Mittlieilungen« 


1. 

Ceber  eiaea  Drflseapolyp  im  Ilenm. 

•Von  Dr.  Th.  Langbtns  in  Würzburg. 

(Hierzu  Taf.  XIX.  Fig.  9— 12.) 


lo  der  L«icbe  eioet  Tuberkalosen,  die  keine  andereo  aoatomiachen  Veräoda- 
raogeo  des  Dannea  seifte,  fand  sieh  im  lleum  etwa  2  Fuas  über  der  VaWuia  coli 
dicht  am  Aoaatx  de«   Meaeqteriums  ein  in  das  Lumen  dea  Darmes  vorragender, 
pUiformiger,  mit  breiter  Baiia  aufsitzender  Tnmor,  too  fester  Consistenz»  fast  rund- 
licher Gestalt,  13  Mm.  im  Durchmesser  betragend   und  711m.  hoch;   die  benach- 
barte Schleimhaut  ist  an  den  Tumor  herangezogen  und  in  Falten  gelegt  und  scheint 
aach  direct  auf  diesen   überzugehen,  dessen  abgeplattete  Oberflache  sarometartig 
skh  anfühlt  und  etwas  glatter  wie  die  Schleimhaut  ist.     Auf  der  Aussenseite  des 
Darmes  ^findet  sich  eine  ovale,  trQbe  weissliche  Verdickung  des  Peritoneums,  etwa 
11  Mm.  im  längeren  und  8  Mm.  im  kürzeren  Durchmesser;  das  benachbarte  Peri- 
toneum ist  ebenfalls  in   Falten  an  die  verdickte  Stelle  herangezogen.     Auf  dem 
Durchschnitt  (Fig.  0)  zeigt  sich,  dass  der  Tumor  hauptsachlich  auf  Verdickung  der 
Submacosa,  Snbserosa  and  Muscnlaris  beruht.     Letztere  »t  an  ihrer  eigenthflm* 
Ikben  Zeichnung  sofort  zu  erkennen;  sie  ist   1  — 1,5  Mm.  dick  und  wird  durch 
scbmsle,  weisse,  fibröse  Septa  in  einzelne  dicht  nebeneinander  stehende  Säolehen, 
die  aus  einer  im  hohen  Grade  transparenten  Substanz  besteben,  getbeilt;  sie  er- 
streckt sich  in  steilem  convexen  Bogen  nach  der  OberQftche  des  Tumors  hin,  von 
der  sie  in  der  Mitte  desselben   etwa   t — 2  Mm.  entfernt  bleibt.     Dadurch  zerftUt 
der  Tumor  in  2  Theile,  der  eine,  nach  innen  von  der  Muscnlaris  gelegene,  gehört 
der  Sabmucosa  an,  der  Süssere  der  Subserosa;  in  dem  letzteren  erhebt  sich  in 
seiner  Mitte  von  dem  Peritoneum  aus  eine  dunklere  graue  Linie  in  unregelmflssigen, 
etwas  sackigen  Windungen  nach  der  Muscnlaris  hin  und  umgrenzt  ein  weiteres, 
diclit  am  Peritoneum  gelegenes,  unregelmtssiges  Stück  dieses  Theils.  •  Die  Schleim- 
haut liegt'  an  den  Seiten  dem  Tumor  locker  an ,  ist  hier  von  normaler  Dicke  und 
noch  feinzottig-;  auf  der  Höhe  desselben  ist  sie  fest  mit  ihm  verwachsen,  bedea- 
teDd  dfioner  und  glätter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  beide  Theile  des  Tumors  wesent- 
lich aas  denselben  Elementen  bestehen.  Am  Rande  des  Tumors  verdickt  sich  zu- 
niclMt  das  submncöse. Gewebe  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  ohne  noch  einen  ah- 
Donnep  Bau  zu  besitzen;  erst  bei  einer  beträchtlichen  Dicke  tritt  eine  andere 
Siructar  auf.   lu  einem  hellen,  an  kernigen  oder  zelligen  Gebilden  sowie  an  elasti- 
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sehen  Fasern  massig  reichen,  bindegewebigen  Stroma,  dessen  einzeloe   Bäadei  e 
in  den  verschiedensten  Richtungen  darchQechten,  liegen  sehr  dicht    eiogeslreot  nak 
liebe  oder  mehr  längliche  Körper,  die  ganz  dem  Querschnitte  einer   Drüse  gled» 
(Fig.  10—11);  die  rundlichen  haben  einen  DurchmessA'  fon  0,025 — 0,05  Mo.  sti 
sind  mit  schmalen,  etwa  0,012  — 0,018  Mm.  langen  Cjlinderzellea    mit  dentb^c 
Kern  ausgekleidet,  welche  in  der  Mitte  einen  verschieden  grossen,    won    einer  &b- 
körnigen  Masse  eingenommenen  Hohlraum  frei  lassen.    Solche  Gebilde   liegeo  u 
mal  zu  2  und  3  in  einer  Lücke  des  Stromes;  sie  zu  isoliren  getsDg   ntcfat,  bs' 
da,  wo  sie  an  den  Schoittraod  fielen  oder  wo  sich  die  Zellenlage  von    dem  SIimbi 
abgehoben  hatte,  war  ihre  äussere  Begrenzongslinie  nicht  so  scharf,   ömss  nun  m 
als  Ausdruck  einer  Membran  hatte  ansehen  können.    Sind  diese  Gebilde   im  Scfcrif- 
oder  Längsschnitt  getroffen,  so  tritt  die  cylindrische  Gestalt  ihrer  zeJIigeo  Aoskk^ 
düng  zurück,  die  Kerne  erscheinen  in  eine  feinkörnige  Masse  eingelagert,   die  nkte 
überall  die  Abtheilung  in   einzelne  Zellenkörper  deutlich  zeigt;   an   soIcJiea  Fript* 
raten  Hess  sich  dann,  so  lange  sie  frisch  waren,  wenigstens  an  mancheo  SebJäochcs 
die  Eiistenz  einer  sehr  scharfen  Begrenzungslinie  constatiren,  die  von  der  B^pvs- 
zungslinie  der  Zellen  verschieden  war  und  wohl  einer  Membran  angehören  mochte- 
Weit  zahlreicher,  besonders  in  dem  übrigen  Theile  des  Tumors,  sind  andere  scUaeck- 
ähnliche  Gebilde  (Fig.  12),  die  von  sehr  verschiedener  Form  und  Grösse,  bmld  eis- 
fach  oval  oder  länglich,  meist  aber  verästelt  sind  und  untereinander  anastoisosifea; 
an  einigen  Stellen  sind  sie  bis  0,08  Mm.  breit,  an  anderen  so  schmal,  dass  iaav 
1  oder  2  Zellenreiben   Platz   haben;  sie  sind   solide  ond  bestehen   entweder  an 
ähnlichen  zelligen  Elementen,  wie  die  oben  beschriebenen,  oder  aus  sehr  dichl  fe- 
häuften,  kleineren,  runden  und  etwas  glänzenden  Elementen,  bei  denen  man  nicht 
immer  entscheiden  kann,   ob  es  Zellen  oder  Kerne  sind;  die  Zellsnbslanz  tritt  ao 
Menge  dabei   zurück;  eine  Membrana  propria  ist  nicht  nachzuweisen,   namentlich 
erscheinen  die  Zellen  der  schmaleren  Schläuche  direct  in  das  bindegewebige  Stroau 
eingelagert     Diese  Schläuche   liegen   sehr  dicht   und  sind  mit  der  Langsaxe  ■■ 
Ganzen  nach  der  Oberfläche  zn  gerichtet,  ohne  sie  zu  erreichen;  sie  setzen  auch 
ausschliesslich  den  äusseren,  der  Subserosa  angebörigen  Theil  des  Tnmors  msasi- 
men  und  sind  auch  hier  im  Allgemeinen  radiär  gestellt,   d.  h.  als  Radien  zu  des 
convexen  Bogen  der  Muscularis.     Die  oben  erwähnte  dnnkiere  zackige  Linie  wird 
von  sehr  zahlreichen,  dicht  aneinander  liegenden,  sehr  feinen  elastischen  Fasers 
gebildet,   und  der  von  ihr  nach   aussen   liegende  Theil  des  Tumors  zeichnet  sick 
dadurch  ans,  dass  er  in  dem  fibrösen  Stroma  nur  späriiche,  anastomosirende  und 
unregelmässig  engeordnete  Drüsenkörper  enthält.    In  den  bindegewebigen  Sepca  der 
Muscularis  finden  sich  ebenfalls  solche  drüsige  Elemente,  namentlich  der  Lingsaie 
der  Septa  parallel,  besonders  in  den  Theilen,  welche  der  Snhmucosa  und  Subserosa 
zunächst  liegen.     Die  Schleimhaut,   die  den  Tumor  überzieht,  wird  sammt  der  z« 
ihr  gehörenden  Muscularis  nach  der  Mitte  zu  dunner,   ihre  Drüsen  sind  schief  to 
die  Länge  gezogen,  mit  dem  blinden  Ende  nach  dem  Rande  des  Tumors  gerichtet; 
in  der  Mitte  fehlen  Drüsen  und  Zotten  vollständig  und  es  findet  sich  an  der  Ober- 
fläche ein  dem  übrigen  Tumor  ähnliches  Gewebe,  dessen  Drüsenkörper  nur  kleiscr 
ond  der  Oberfläche  parallel  gestellt  sind. 
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2. 
BiD  Fall  YOD  nmltipIeD  Exostoseo. 

Von  Dr.  J.  Cohnheim  in  Berlin. 


Der  nachfolgeotf  bescbriebene  Fall  kam  zuflillig  za  meiner  Beobachtung,  als 
b  Im  Mira  i.  J.  die  Obdaction  eines  22jährigen  Drechslers  ausführte,  der  auf 
er  Klinik  des  Herrn  Geb.>R.  Traube  Terstorben  war.  Der  junge  Mann  hatte  sich 
rei  Monate  vorher  wegen  spitzer  Condylome  im  Charit^krankenhause  aufnehmen 
fcss«n,  und  wihrend  der  hiergegen  eingeleiteten  Behandlung  hatte  sich,  unter  den 
.ugen  der  Aerzte,  eine  Bright'sche  Nierenerkrankung  entwickelt,  welche  in  rapidem 
'erlaufe  dem  Leben  ein  Ende  machte;  das  todtliche  Ende  selbst  wurde  durch  eine 
linxugetretene  acute,  sogenannte  urämische  Peritonitis  herbeigefQbrl.  Einige  Zeit 
or  dem  Anfentbalte  in  der  Charit^  hatte  der  Pat.  noch,  ohne  bekannt  gewordene 
Jrsache,  eine  CntzQndung  des  linken  Schultergelenkes  durchgemacht,  welche  den 
Ausgang  in  knorplige  Ankylose  genommen  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 
diffose  Nephritis,  allgemeine  eitrige  Peritonitis  mit  Fortleitung  des  entzündlichen 
Prozesses  auf  die  Pleura  diaphragmatica  beiderseits  und  eine  leichte  Diphtheritis 
des  Pharynz;  ausserdem  aber  war  das  Skelett  der  Sitz  ausserordentlich  zahlreicher 
Abnormitlten ,  die  sogleich  ausführlicher  sollen  beschrieben  werden.  Von  diesen 
hatte  der  Kranke  selbst  während  seines  Lebens  nichts  bemerkt,  und  niemals  hatte 
er  über  etwas  Anffiillendes  an  seinen  Knochen  berichtet;  aber  auch  der  ärztlichen 
Wahrnehmung  hatten  dieselben  sich  Tollstftndig  entzogen,  was  bei  dem  weitverbrei- 
teten and  ziemlich  starken  Anasarka  sich  unschwer  erklärt. 

Wie  in  der  Mehrzahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle,  war  zunächst  der  Schädel 
frei  fOD  Exostosen.  Das  Schädeldach  war  ziemlich  lang  und  schmal,  dabei  dünn 
und  von  wenig  und  blasser  Dipto^,  die  Nähte  durchaus  regelmässig  gebildet,  auch 
an  der  Schädelbasis  war  nichts  Ungewöhnliches,  wenn  man  nicht  Gewicht  darauf 
legen  will,  daas  an  der  Innenfläche  die  beiden  Process.  anonymi  ziemlich  stark 
prominirten  ond  aussen  ein  Punkt  der  rechten  Lin.  semicircuK-  sup.  etwas  nach 
hinten  hervorsprang;  Gesicbtsskelett  und  Unterkiefer  durchaus  wohlgebildet.* 

Sehr  bedeutend  war  dagegen  die  Zahl  der  Exostosen  am  Rumpfe.  Die  Wir- 
belsäule, deren  Krümmung  übrigens  die  normale  war,  trägt  an  den  Domfortsäizen 
des  Halstheils  mehrere  kleine  Auswüchse,  einen  seitlich  am  Epistropheus ,  einen 
sehr  spitzen  rethtsseitlich  am  3ten  Halswirbel,  ein  grosseres  warziges  Packet  am 
4ten,  eine  kleinere  spitze  Exostose  am  5ten;  von  den  übrigen  Proc.  spinosi  ist 
nur  noch  der  des  Iten  Brustwirbels  mit  einem  koospenartigen  Auswuchs  besetzt. 
Alle  diese  Auswüchse  sitzen  seitlich  der  Basis  des  resp.  Proc.  spio.  an,  und  sind 
sämmtlich  mit  kleinen  Knorpelkappen  überkleidet.  -Von  den  Proc.  transversi  trägt 
nur  der  linke  am  5ten  Brustwirbel  eine  nach  hinten  hervorragende,  kleine  Exostose ; 
die  übrigen,  ebenso  die  Proc.  obliqoi,  die  Wtrbelkorper  und  das  Kreuzbein  sind 
frei  von  denselben.  Dagegen  sind  auf  beiden  Seiten  sämmtliche  zwölf  Rippen  an 
ihreio  vorderen  Ende,   unmittelbar  neben  der  Insertionslinie  der  Rippenknorpel, 
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mit  kleinen  spitzigen  oder  warzigen,  öberknorpellen  Ezostoten  wie 
denen  die  Mehrzahl  nach  vom  hervorspringt,  nicht  wenige,  and  Ewar  gerailc  fr 
grosseren,  aber  auch  nach  hinten  in  den  Thorax  hineinragen.  An  deo  RippcsksF 
pem  sind  die  Exostosen  nur  sparsam;  eine  von  Bobaeogröase  befiadet  skh  an 
Winkel  der  dritten  Rippe  links,  ein  Paar  kleinere  ebendaselbst  ao  der  6te&  aas 
7ten  Rippe  rechts,  alle  nach  aussen  hervorspringend ;  endlich  ist  die  Gcigcod  äa 
.Rippenköpfchen  noch  an  vielen  Rippen  mit  meistens  allerdings  nur  sehr  Ucü» 
Auswachsen  besetzt.  Die  an  die  knöchernen  Rippen  anstossenden  Absckiriac  igt 
Rippenknorpel  zeigen  ihrerseits,  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche,  ftuaseist 
zahlreiche,  hirsekoro-  bis  erbsengrosse  Ecchondrosen,  die  stflrkste  am  Knot^  dtr 
7ten  rechten  Rippe.  Das  Stemnm  bat  nur  eine  einzige,  etwa  ttohac u^i uaaa  Ca- 
ostose  an  der  hinteren  Flache,  dicht  über  der  Verbindungslinie  swischen 
briuQi  und  Corpus.  —  An  den  Knochen  des  Beckens  ist  die  Zahl  der 
eine  sehr  bedeutende,  ihre  Gestalt  eine  sehr  wechselnde;  zwei  ziemliefa 
correspondirende  Reihen  erbsen-  bis  bobpengrosser,  vielHlltig  zogespitster  Ezcr» 
scenzen  springen  an  den  Ossa  ilei  von  der  inneren  und,  in  noch  ^bedeouadenr 
fintwickeluog,  von  der  äusseren  Flache,  längs  und  unter  dem  DarmbeiDkamoM  bcr- 
vor;  eine  dritte  Reihe  hält  sich,  nach  innen  gegen  die  BeckenboUe 
an  die  Linea  arcuatu  interna  und.  ganz  besonders  die  Crista  pobis;  toi 
zugeschärften  Rande  des  Ram.  descend.  pubis  und  adscend.  ifcbü  ra^en  beidcncjtf 
mehrere,  bis  4  Lin.  lange  Knocbenstacbeln  nach  aussen  in  das  Foramen  obUBator. 
hinein ;  endlich  sitzen  mehrere  und  relativ  grosse  Auswüchse  den  Tubera  iachii  aat 
von  denen  das  rechte  noch  vor  dem  linken  bevorzugt  ist 

An  die  platten  Knochen  des  Stammes  schliessen  sich  in  der  AadiUuBg  aa 
besten  die  Schulterblätter  an,  von  denen  zunächst  das  rechte  durch  zahlrekhe  oad 
zum  Theil  recht  entwickelte  Exostosen  ausgezeichnet  ist.  Von  der  hiDter^i  FlidM 
entspringt,  1^  Zoll  unterhalb  der  Spina,  in  der  Nähe  des  inneren  Randes  ein  pSz- 
artiger  Auswuchs,  der  mit  einfachem  Stiele  entspringt,  alsbald  aber  in  avrei  dmr- 
glrende  Aeste  auseinanderveicht ,  deren  jeder  eine  knorrige  ^  maulbeerarttg»  Obcr^ 
fliehe  hat;  die  Dicke  jedes  Astes  kommt  einem  Kleinflager  gleich,  die  H6ke  becrigl 
mehr  als  1  Zoll,  dieselben  sind  .flberknorpelt  und  tragen  noch  eigene,  acheinbare 
Sjnovialböbleo.  Von  der  vorderen  Fläche  nimmt  eine  gleichfalls  pilzförmige,  jadocä 
kleinere  ond  einfache  Exostose  ihren  Ursprung,  1  Zoll  unterhalb  dea  höcbstca 
Punktes  vom  oberen  Rande.  Alsdann  sind  die  Ränder  selbst  Sitz  mekrCiebar  Aus- 
wüchse, besonders  beide  Lefzen  des  äusseren  Randes,  aber  auch  die  Spina  ssd 
der  Rabenfortsats  an  seiner  Wurzel  und  seiner  Krümmung.  An  der  liakea  Scapoia 
wiederholen  sich  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  nur  dass  die  Exostosen  jenen  der  rech- 
ten Seite  an  Grösse  nicht  gleichkommen;  e^  sind  beide  Flächen  in  der  Nibe  der 
Ränder,  alsdadn  aber  besonders  die  Ränder  selbst  mit  denselben  besetzt,  nad  auch 
hier  gibt  es,  wie  rechts,*  Ober  den  grösseren  eigene  falsche  Synovialhohlen.  — •  Wie 
Eingangs  erwähnt,  ist  die  Caritas  glenoidea  mit  dem  Kopfe  des  Homenis  dieser 
Seite  durch  ein  straffes  Gewebe  von  Consistenz  und  Aussehen  dea  Fa^jarknorpah* 
verbunden,  das  lebhaft  geröthet  erscheint. 

Von  den  langen  Knochen  der  Extremitäten  trägt  die  rechte  Clavicnla  in  dar 
Nähe  beider  Enden  mehrere  ibeils  rundliche,  theila  mehr,  knollige,  uberknoi^te 
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l^Kcresceazen,  die  Btirksle  an  der  Extrem,  acromialis.    Am  Humerae  ist  der  anato« 

aische  Half  mit  einem  vollstindigen  Kranze  niedriger,    knopfformig  aufsitzender 

uxotftoaen  auegeatattet,  deren  theils  platte,  tbeils  mehr  gewölbte  Oberflache  in  die 

»otanltergehenkhohle  hervorspringt.    Mehrere  andere  rundliche  Auswüchse  von  dur^h« 

•olmittlich  Erbsengrosse  sitzen  entiaqg  beider  Spinae,  die  letzte  3  Zoll  unterhalb 

l«s    Tubercnl.  min.     Der  fibrige  Körper  des   Homerus  und  die  untere  Epiphyse 

»iod  frei;  dagegen  findet  sich  eine  niedrige,  warzenartige  Excrescenz  dicht  neben 

3ei*  Toberos,  olnae,  und  an  der  Aussenseite  des  Radios,  dicht  unter  dem  Capitolom 

siCzt  eine  etwas  grossere  auf.     An   den   unteren  Epfpbysen  trSgt  die  ÜIna  einen 

Bclaarf  zolaufeoden,  nach  oben  und  aussen  gerichteten  Auswuchs,  der  fon  der.  Crista, 

dicht  aber  dem  Capitolum,  entspringt;   noch  weit  aoflallender  aber  ist  ein  2  Zoll 

langer,  sehr  dSnner  und  spitziger  Stachel,  der  von  der  inneren  FIa9he  des  Radios, 

dicht  über  der  Cavitaa  glenoidea  entspringt  und  nach  oben  und  innen  ins  Spatiam 

ioterosaeom  hineinragt.   Auch  die  Mittelhandknochen  und  die  ersten  Fingerphalangen 

tragen  noch  mehrfache,   allerdings  nur  kleine  Exostosen  in  der  Gegend  ihrer  Epi- 

physen.  —  Linkerseits  stösst  man  auf  einige  kleine,  warzenartige  Ezcrescenzen  an 

der  Extrem,  aeromial.  davicuiae,  ferner  am  Homerus  nur  auf  wenige  ond  kleine 

an  beiden  Spinae,  alsdann  auf  eine  kleine,  kaum  erbsengrosse  Qber  der  Tuberös. 

ulnae,  ond  einige  spitzige,  stachelartige  Auswüchse  an  den  unteren  Epiphysen  beider 

Vorderannkttocheo,  die  von  den  gegenüberstehenden  Flächen  derselben  aus  nach 

oben  gegen  einander  hervorragen.     Die   Mitlelbandknochen  und   Phalangen  haben 

links  weniger,  aber  dafür  etwas  grössere  Auswüchse,  als  auf  der  anderen  Seite. 

Die  grösste  Michtigkeit  aber  erreichen  die  Exostosen  an  den  langen  Knochen 
der  unteren  Extremitäten.  Wahrend  der  Kopf  des  linken  Femur  selbst  ongewöhn-; 
lieh  gross,  übrigens  aber  wohlgebildet  erscheint,  ist  der  Hals  so  stark  verdickt, 
daas  er  dem  Kopf  an  Umfang  nahezu  gleichkommt;  dabei  ist  derselbe  ringsum  be- 
setzt mit  einem  mehrfachen  Kranze  knopftörmig  aulsitzender  Exostosen,  die  zwi- 
schen der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  kleinen  Haselnoss  schwanken ;  Qber 
die  oberen  Reihen  derselben  setzt  sich  die  Gelenkkapsel  continuirlicb  fort,  indem 
sie  am  Rande -der  untersten  selbst  sich  inserirt.  Aber  auch  noch  unterhalb  der 
Insertion  finden  sich  ahnliche  Auswüchse  in  grosser  Zahl,  insbesondere  ist  der 
Trochant  maj.  und  der  oberste  Abschnitt  des  Lab.  extern,  lin.  asperae  mit  ihnen 
wie  besäet  Viele  starke  Exostosen  umgeben  ferner  von  allen  Seiten  die  untere 
Epipbyse,  die  michtigste  an  der  Aussenseite,  Qber  dem  Condyl.  extern.,  weiche 
eine  LBnge  von  1^  Zoll-  und  die  Gestalt  eines  nach  hinten  und  oben  gerichteten, 
fingerdicken  Hakens  hat;  am  änssersten  Ende  ist  auch  sie  von  einer  Knorpelkappe 
aberzogen.  Das  Kniegelenk  ist  hier,  wie  auf  der  anderen  Seite,  ganz  intact«  Vom 
Caput  tibiae  aus  entspringen  ah  der  äusseren,  inneren  und  ganz  besondere  hinteren 
Fliehe  zahlreiche,  sehr  machtige  Auswüchse,  welche  bis  2  Zoll  Länge  und  Manns- 
fingerdicke erreichen  und  gleich  tropfsteinartigen  Rildungen  nach  unten  hinabstar- 
ren. Aehnliche,  obwohl  dünnere  Exostosen  sitzen  am  Capitnlum  fibulae,  hier  haupt- 
sächlich ins  Spat,  interoas.  cruris  gerichtet.  Unten  sind  Tibia  und  Fibula  in  der 
Ausdehnung  von  mehreren  Zellen  .vollkommen  synostotisch ;  doch  sitzen  auch  dieser, 
gemeinschaftlichen  Knochenmasse  mehrfache  starke  Auswüchse  auf,  mehr  rundliche 
Dod  cylindriscbe  auf  der  tibialen,  spitzige  auf  der  fibularen  Sfite,   die  hier  alle 
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nach  oben  gerichtet  sind  und  haaptBächlich  an  der  hinteren  Fläche,  aber 
gegen  das  noch  erhaltene  Spat,  interosseam  hinauf  ragen.  Am  Posse  giM  es  v- 
sparsame  und  kleine  Exostosen,  die  fast  alle  den  hinteren  Epiphyseo  der  Wßi- 
fuasknochen  angeboren.  —  Ganz  entsprechend  den  oberen  ExtremiiSteo,  Mk. 
ganz  analoge  Verftnderungen  rechterseits  noch  in  verstärktem  Maas««tabe  wjek 
Aach  hier  der  Kranz  warziger  Exostosen  an  dem  sehr  verdickten  SdienkclkäiL 
innerhalb  der  Gelenkkapsel,  an  den  Trocbanteren  und  der  Linea  aspera ;  auch  ^ 
mehrfache,  starke,  zum  Theil  hakenförmig  gekrümmte,  meist  oacb  obeo  berr.r- 
ragende  AoswSchse  über  den  Condyleo.  Am  Unterschenkel  dieser  Sehe  mi  F- 
bula  und  Tibia  oben  und  unten  vollkommen  synostotisch ,  und  bildeo  die  beid^ 
epiphjsären  Abschnitte  zusammenhSngende  Knochenmassen,  die  durch  sahlkMc  uA 
vielgestaltige  Auswfichse  eine  sehr  unförmliche,  theils  knorrige,  tbeils  alacbfi^ 
Gestalt  besitzen.  Auch  am  rechten  Fusse  sind  die  Excrescenzen  grosser  ood  zaM- 
reicher,  als  links,  auch  hier  aber  überwiegend  den  Epiphysen  der  Milleifasskoocha 
aufsitzend. 

Der  vorliegende  Fall  seh  Messt  sich  sonach  sehr  vollständig  an  die  mehrfach«!. 
in  der  Literatur  roitgetheiiten  Beobachtungen  von  multiplen  Exostosen  aa,  d»  «■ 
Virchow  in  den  Geschwulsten*)  zusammengestellt  und  zu  denen  seitdem  socfa 
einige  neue**)  hinzugekommen  sind;  und  in  der-That  ist  die  DebereinstiBiasec 
z.  B.  des  Reckliughausen'schen  Falles  mit  dem  onsengen  in  vielen  Delsib  k 
vollkommen,  dass,  mit  gewissen  Modiflcationen,  die  Beschreibung  des  eiaen  nahen 
auch  fdr  den  anderen  gelten  konnte.  Auch  in  unserem  Falle  sind  es  ganz  vor- 
zugsweise die  langen  Knochen,  wo  die  Exostosen  ihre  grosste  Entwickeinng  geaom- 
men  haben;  an  allen  Knochen  aber  sind  es  ganz  bestimmte  Stellen,  vrelche  Sib 
der  Auswüchse  sind,  an  den  glatten  die  Randtheile,  an  den  langen  die  Epiphjsei 
und  zwar  gerade  diejenigen  Theile  der  letzteren,  mit  welchen  sie  von  den  Geleakea 
abgekehrt  sind  und  an  die  Diaphysen  grenzen.  Weiterhin  gehören  die  Exostose 
unseres  Falles  zu  den  sogenannten  knorpligen.  Denn  an  der  sehr  grossen  Mehr- 
zahl auch  der  Exostosen,  von  denen  es  in  der  obigen  Beschreibung  nicht  ansdröck- 
lieh  erwähnt  ist,  fand  sich  auf  ihrem  Gipfel  ein  dunner  und  glatter  knorptigs 
Deberzug;  insbesondere  fehlte  derselbe  auf  keiner  von  den  kleineren,  knopflorani 
aufsitzenden,  platten  oder  rundlichen  Excrescenzen,  aber  nicht  weniger  tmg  aack 
der  oben  erwähnte  dünne  Stachel,  der  von  der  unteren  Epipbyse  des  rechten  R»- 
dius  nach  innen  und  oben  hervorragte,  an  seiner  Spitze  einen  zierlicheo  Knorpei- 
anfsatz,  und  sehr  entwickelt  waren  letztere  über  den  pilzförmigen  Exostoaen,  dem 
Oberflftche  oben  mit  Maulbeeren  verglichen  wurde.  Nur  die  grossten  und  starksteo 
•Exostosen,  wie  sie  von  der  oberen  Epipbyse  der  rechten  Tibia  nach  unten  oo4 
hinten  hinabstarrten,  waren  frei  von  jeder  Knorpelkappe  und  liefen  einfach  in  eise 
abgerundete  und  glatte,  compacte  Koocheolage  aus.  Auch  das  kehrt  hier  wieder, 
dass  die  fiberknorpelteo  Exostosen,  wo  sie  nicht  noch  in  das  Bereich  wahrer  Gt- 
lenkhöhlen  fielen,  wie  an  den  Coli,  femor.,  hilufig  mit  eigenen  kleinen,  scheinbares 


*)  II.  S.  80. 

**)  Vgl.  Recklinghausen,  dies.  Arch.  XXXY.   S.  203  und  Weber^   ebenda». 
S.  501. 
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r«1«nkhobI«o  ausgestattet  waren;  die  MembinD,  welche  diese  Hohlen  auskleidete, 
licli  an  Glätte  und  Glanz  ganx  einer  Synovialhaut,  nnd  in  den  Hohlen  war  ein 
r^^Kilg  fadenziehender  Flüssigkeit.  Wie  in  den  übrigen  Fällen,  Hess  sich  auch  hier 
»li  n«  Schwierigkeit  feststellen,  dass  diese  falschen  Gelenkhöhlen  gerade  den  Exosto- 
€>o  angehörten,  über  denen  Mnskel  lagen,  mithin  es  zu  bflußger  Verschiebung  der 
»«deckenden  Weichtheile  kam,  z.  B.  in  der  Fossa  tnfraspinata  der  Schulter;  wah- 
'«nd  dagegen  an  andere,  z.  B.  die  der  Linea  aspera  femor.  aufsitzenden  Aos- 
9v Achse,  sich  unmittelbar  Sebnengewebe  inserirte,  noch  andere  einfach  von  mehr 
><ier  weniger  lockerem  Bindegewehe  nmfasst  wurden.  Auch  im  Bau  der  Exostosen 
stiess  man  auf  den  bekannten  Typus,  aussen  compacte,  innen  spongiöse  Substanz, 
die,  wenigstens  an  den  grosseren,  ganz  in  Continuität  mit  der  schwammigen  Sub- 
st-3nz  der  Knochen  stand,i  foo  welchen  jene  ihren  Ursprung  genommen  hatten;  die 
Koorpellagen  selbst  glichen,  in  ihrer  mikroskopischen  Zusammensetzung,  ganz  dem 
wracbsenden  Epiphysenknorpel.  Endlich  ist,  wie  die  meisten  der  beschriebenen 
Falle  multipler  Exostosen,  auch  der  Torliegende,  mit  noch  anderweiten  Störungen 
des  Knochensystems  complicirt,  den  Hyperostosen  der  Schenkelkopfe  und  Halse 
und  besonders  den  Synostosen  an  beiden  Unterschenkeln. 

Unter  diesen   Umständen   wSsste  ich   dem,  was  die  angeführten  Autoren  in 
Betreff  dieser  so  eigenthürolichen   Neubildungen  aaseinandergesetzt  haben,    etwas 
l^eiteres  nicht  hinzuzufügen.     Für  die  Aetiologie   und  beschichte  dieser  Prozesse 
insbesondere  dürfte  ans  dem  Torliegenden  Falle  kaum  etwas  Neues  sich  ableiten 
lassen.     Denn  für  einmal  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  irgend  Etwas  von  den  An- 
gehörigen des  Mannes  in  Erfahrung  zu  bringen,  und  andererseits  habe  ich  bereits 
im  Eingange  hervorgehoben,  dass  der  Kranke  selber  anscheinend  gar  keine  Kennt- 
niss  von  seinem  weitverbreiteten  Uebel  besass.    Jedenfalls  aber  lässt  gerade  hieraus 
sich  schltessen,  dass  die  Entstehung  desselben  in  eine  sehr  frühe  Jugendzeit  verlegt 
werden  muss;   denn  schwerlich   dürfte  eine  so   complicirte  Reibe  von   Störungen, 
wie  die  Exostosen,  die  Hyperostosen  und   vornehmlich   die  Synostosen,   in   einem 
späteren  Alter  vor  sich   gehen,  ohne  in  ausgesprochenstem  Maosse   den  entzünd- 
lichen Charakter  an  sich  zu  tragen  und  dadurch  zu  den  intensivsten  Beschwerden 
Anlass  zu  geben. 


3- 
Lipoma  myxomatodes  teleangiectaticam  des  Oberschenkels. 

Von   Dr.  Burow  jun.  in  Königsberg. 


Die  Seltenheit  obiger  Geschwolstform  dürfte  es  rechtfertigen,  wenn  ich  fol- 
genden Fall  referire:  Bei  einer  häufig  kränklichen  und  nervösen  Dame  von  59 
Jahren,  Frau  St.  aus  P.  bei  Königsberg,  hatte  sich  im  Laufe  der  letzten  9  Jahre 
ein  grosser  Tumor  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  gebildet.  Als 
Patientin  die  Geschwulst  zuerst  bemerkte,  war  sie  wallnussgross  und  sass,  leicht 
verschieblich,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  in  der  Gegend  des  Sartorius 
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näherten.  Beim  AuswascheQ  mit  Aether  blieb  ein  dichtmascUges,  DnaaterferodbflMi 
Fasernetz  znrilck,  bei  Zusatz  fon  Essigsaare  trSbte  sich  der  klare  Schieiai.  Avicr- 
dem  noch  fast  iiberail  hypertrophische  Geftsse,  woraos  auch  die  grosse  Netgaai 
zn  BIntungen  bei  der  Ezstirpation  erklirlicb. 

Wir  haben  also  eine  runde  Geschwulst,  welche  ohne  Schmerzen  bervorzonia. 
an  der  inneren  Flache  des  Oberschenkels  langsam  gewachsen  ist,  welche  weseiiiikk 
aus  Fett  und  Schteimgewebe  besteht,  sehr  zerreisslich  ist,  und  einen  gelappten  Bar 
hat,  welche  durch  eine  fibröse  Hülle  follig  fon  den  umgebenden  Tbeilen  abgegretf 
ist,  von  denen  sie  sich  leicht  abschält,  welche  stark  entwickelte  Geftase  zeigt,  wtMte 
endlich  keine  Drüsenanschwellungen  oder  Kachexie  berrorgernfen  hat:  also  eta 
Lipoma  myxomatodes  teleangiectaticom. 

Es  hat  diese  Neubildung  mit  den  von  Virchow*)  und  Förster**)  ab 
Myxoms  lipomatod.  und  Ton  Beck  ***)  als  Faserfettgescbwulst  bezeichnelcii  Neo- 
plasmen das  gemein,  dass  sie  am  Oberschenkel  sitzend,  in  die  nmgebeoden  Wekh- 
theile  nicht  übergebt,  und  unter  dem  Mikroskop  Fettgewebe  zeigt,  wSkreDd  dai 
makroskopische  Aussehen  nicht  im  Mindesten  an  ein  Lipom  erinnert.  Venchiedoi 
Ton  jenen  mien  ist  der  nnserige  dadurch,  dass  die  Geschwulst  nicht  mit  doca 
Nerven  zusammenhangt,  und  was  die  Hauptsache,  dass  während  bei  jeneo  nur  ein 
Theil  der  Zellen  und  diese  partiell  mit  Fetttropfchen  erfüllt  sind,  hier  alle  Zdla 
und  zwar  total  Fett  halten. 

Es  ist  dieses  ein  Umstand,  welchen  auch  Herr  Prof.  Virchow,  den  ick 
einen  Theil  der  Gesehwulst  zusandte,  in  einer  brieflichen  Nittbeilung  ao  mich  n 
betonen  die  Güte  hatte. 

Der  von  N  e  u  m  a  n  n  f)  beschriebene  Tumor  ist  von  den  Torigeo  durch  des 
Sitz  (weibliche  Brust)  und  allmähligen  Uebergang  in  die  Nacbhartbeile  verachicdou 
während  Senftl ebenes  ff)  Fall  mehr  eine  carcinomatöae  Neubildung  mit  Fettest- 
Wickelung  zu  sein  scheint. 

Welchen  Platz  der  eben  beschriebene  Fall  in  der  Reihenfolge  zwischen  gut- 
artigen und  malignen  Tumoren  einnimmt,  wage  ich  kaum  zu  entscheid«!;  über 
etwaige  Recidive  werde  ich  berichten. 

Für  Gutartigkeit  spricht  das  Intactbleiben  der  Nachbartheile. 

Denn  meiner  Erfahrung  nach  kann  man  den  Charakter  eines  Neoplasaa 
sicherer  nach  seinem  Verhalten  zu  angrenzenden  Thellen,  als  nach  dem  mikroeko- 
pischen  Befunde  beurtbeiien. 

Geschwülste,  welche  differente  KörperQieile,  an  die  sie  grenzen,  in  ihren  Bai 
and  Textur  hineinziehen,  gleichgültig  ob  diese  durch  Muskeln,  Knochen  oder  Hast 
gebildet  werden,  sind  bösartig  und  recidiriren,  während  dagegen  diejenigen,  welche 
sich  an  die  Nachbartheile  gewissermaassen  nur  anlehnen,  auf  sie  gar  nicht,  oder 
höchstens  nur  durch  Drnck  einwirken,  gutartig  sind.     Es  liegt  allerdings  aof  der 


*)  Onkologie  Bd.  i.  S.  402. 
*•)  Dieses  Archiv  Bd.  XII.  S.  209. 
•••)  Dieses  Archiv  Bd.  XV.  S.  155. 

t)  Dieses  Archiv  Bd.  XXIV.  S.  316. 
tt)  Dieses  Archiv  Bd.  XV.  S.  340. 
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Hand,  dus  anter  Umstfinden  diese  letztereir  durch  ibren  Sitz  gefUhrllcber  wie  jene 
werden  können. 

Zwischen  diesen  Extremen  liegen  als  Uebergange  diejenigen  Formen,  wie  Sar- 
come,  Myxome,  welche  von  den  verschiedenen  Beobachtern  bald  mehr  znr  einen, 
bald  sor  anderen  Grenze  der  Scala  gerechnet  werden. 


4. 

Spontane  Sangr&n  am  Fasse,  Amputation  des  OberscbenkelSi 

Hellong. 

Von  Dr.  Burow  jun.  in  Königsberg. 


Abraham  Borker,  40  Jahre  alt,  jüdischer  Lehrer  aus  Kowno,  ton  schwäch- 
licher Constitution,  aber  sonst  gesund,  bekam,  nachdem  er  einige  Wochen  vorher 
an  „rheumatischen*'  Schmerzen  des  rechten  Fasses  gelitten  hatte,  Mitte  Mai  1866 
ohne  veranlassende  Ursache  Brand  der  letzten  Phalanx  der  rechten  grossen  Zehe. 

Die  dortigen  Aerzte  exarticulirten  nach  3  Monaten  im  ersten  Gelenk;  als  aber 
die  Gangrftn  weiter  vorschritt,  amputirten  sie  dicht  dahinter  in  der  Mitte  der  2ten 
Phalanx. 

Patient  stellte  sich  mir  Anfangs  September  hier  vor.  Es  war  jetzt  der  Rest 
der  Zehe  schwarz,  eine  seröse  Jauche  aussondernd,  während  aus  der  übelriechenden 
WondOäche  der  schwarze  nekrotische  Phalanxkoochen  mit  rauher  Sägefläche  her- 
vorragte. Der  ganze  Fuss  war  dabei  kälter,  als  der  gesunde,  etwas  gerothet  und 
leicht  ödematos.  Beweglichkeit  der  übrigen  Zehen  war  vorhanden.  Während  die 
Arteria  poplitea  der  gesunden  Seite,  wenn  auch  undeutlich,  unter  dem  zufühlenden 
Finger  pulsirte,  so  war  in  der  rechten  Kniekehle  statt  ihrer  nur  ein  solider  Strang 
von  der  Dicke  eines  Fingers  bemerkbar,  an  dem  ich  keine  Spur  von  Pulsation  ent- 
decken konnte.  Die  Crnralis  erwies  sich  an  beiden  Schenkeln  intact.  Unterhalb 
des  Kniees^war  am  kranken  Gliede  keine  Arterienpulsation  zu  entdecken.  Patient 
wurde  ausser  dem  starken  Gestank  hauptsächlich  durch  fortwährende  Schmerzen 
gepeinigt,  welche  ihm  völlig  den  Schlaf  raubten.    Das  Herz  erwies  sich  als  gesund. 

Ich  entschloss  mich,  da  sich  scheinbar  eine  Demarcationslinie  gebildet  hatte, 
zur  operativen  Entfernung,  und  machte  als  nächste  noch  im  Gesunden  ausführbare 
Operation  die  Resection  des  Capitul.  oss.  metatars.  primi,  welches  ich  vermittelst 
der  Kettensfige  am  10.  September  1866  entfernte,  wobei  ich  2  Lappen  aus,  wie  es 
schien,  intacten  Weichtheilen  bildete  und  bei  sehr  geringer  Blutung  keiner  Unter- 
bindung bedurfte.  Allein  schon  am  2ten  Tage  zeigten  sich  unter  Schüttelfrösten 
die  ersten  Spuren  des  von  Neuem  auftretenden  Brandes,  durch  Missfarbigwerden 
der  Lappen.  Der  Prozess  schritt  jetzt  langsam,  aber  stetig  vor,  und  ergrifif  im 
Laufe  der  nächsten  3  Wochen  die  anderen  Zehen,  welche  erst  empfindungslos, 
dann  livid,  blau,  schliesslich  schwarz  wurden.  Der  Gebrauch  des  Chinadecocts  mit 
Archiv  f.  patbol.  Anal.  Bd.  XXXVIU.  HA.  4.  37 
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Sioren,  verbunden  mit  UmschlSgen  tob  escigsaurer  Thonerde  and  später  Campfer- 
wein  nOtzte  nichts;  der  Patient  kam  mehr  und  mehr  herunter,  der  BAnd  scfarin 
auf  den  Fuss  vor.  4)emgemä8s  entschloss  ich  mich  sur  Absetzung  des  knnka 
Gliedes  und  wählte  aus  gleich  zu  nennenden  Gründen  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  unteren  Dritttheil.  Ich  führte  die  Operation  am  4.  October,  alic 
circa  5  Monate  nach  Auftreten  der  Krankheit,  aus,  und  bildete  2  beinahe  gleick- 
grosse  Lappen,  einen  äusseren  und  einen  inneren.  Es  zeigte  sich,  dass  grade  ss 
der  Operationsstelle  die  Behinderung  in  der  Arterie  lag.  Denn  ich  faod  keis^ 
eigentliche  Femoralarterie ,  welche  'doch  normaler  Weise  hier  noch  ein  betrieb!- 
liebes  Lumen  haben  soll.  Vielmehr  waren  statt  ihrer  mehrere  kleine,  wesic 
spritzende  Arterien  vorhanden,  welche  durch  Bindegewebe  zusammengekittet,  eioes 
fingerdicken  Strang  ausmachten,  und  einzeln  unterbunden  werden  mussteo.  btfur 
war  überall  eine  bedeutende  Eotwickelung  Ton  Collateralgefassen  zn  constatiren,  so 
dass  mehr  Unterbindungen,  als  gewöhnlich,  nötbig  wurden.  Eine  beträchtlicbe 
Knochenblutung  stellte  sich  ein,  welche  auf  directe  Coropression  mittelst  Chaipie- 
bausch  gegen  die  offene  Markhöhle  (ein  sonst  probates  Mittel)  nicht  stand,  za 
deren  Stillung  vielmehr  die  Application  des  Ferrum  candens  erforderlich  werde. 
Ja  selbst  die  kleinen  am  Nerv,  ischiadicus  verlaufenden  Geisse  waren  so  stari 
entwickelt,  dass  der  frei  zu  Tage  liegende  Nerv  zwischen  den  Fingern  eine  deut- 
liche Pulsatioo  zeigte,  und  ich  zwei  spritzende  Gef&sse  an  ihm  unterbinden  mosste. 
Der  Heilungsverlauf  war  ein  sehr  gunstiger.  Reaction  war  nur  in  den  ersteo  Tagen 
vorhanden,  Patient  sass  bereits  nach  10  Tagen  im  Bett;  nach  3  Wochen  war  fast 
Alles  verheilt,  nach  1  Monat  konnte  er  aus  der  Anstalt  in  sein  Privatlogis  ent- 
lassen werden,  und  hat  der  Stumpf  ein  sehr  schönes  Polster. 

Die  Sectioo  des  Gliedes  zeigte,  dass  die  Arterienverengerung  von  der  Ampota- 
tionsstelle  nach  unten  weiter  ging,  während  die  Tibialis  postic.  sich  zwar  wegsaa 
aber  ebenfalls  ein  bedeutend  verengtertes  Lumen  darbot  Von  Atheromatoae  oder 
Embolien  konnte  ich  nichts  nachweisen,  vielmehr  scheint  die  Hemmung  on^ 
Schwächung  des  Blutstroms  durch  die  Verengerung  der  Arterien  die  eigentliche 
Ursache  der  Gangrän  gewesen  zu  sein. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diesen  Fall  hier  zu  beschreiben,  weil  die  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Zweckmässigkeit  der  Amputation  bei  Altersbrand  noch  so  selff 
divergireo,  und  grade  die  Zusammenstellung  solcher  Fälle,  speciell,  wenn  sie  ver- 
schieden behandelt  wurden,  dem  Arzt  die  Richtschnur  seines  Handelns  an  die  Hand 
geben  können. 

Es  ist  unter  solchen  Umständen  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  man  mhig  der 
Natur  die  Abstossung  des  Kranken  Überlassen  solle,  oder  ob  dieser  langsame  Pro- 
zesB  durch  chirurgische  Hülfe  abzukürzen  sei. 

In  meinem  Falle  war  einerseits  bereits  der  3te  operative  Eingriff  ausgefährt, 
ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  die  Gangrän  aufzuhalten,  und  es  konnte  jetzt 
nur  noch  von  einer  bedeutenden  Operation  die  Rede  sein,  so  dass  es  fragticb 
wurde,  ob  der  ohnehin  geschwächte  Körperzustand  des  Patienten  einen  solchen  In- 
sult ertragen  wurde.  Auf  der  anderen  Seite  waren  alle  bisherigen  Absetzangea 
zu  nahe  den  kranken  Theilen  gemacht  worden,  und  es  stand  bei  der  Langsamkeit 
des  Vorschreitens  eine  so   grosse  Störung   der   Gesundheit  durch  Schlaflosigkeit, 
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Schmerzen  ood  Jaacheresorption  la  befOrcbteo,  dass  eher  das  Leben  erloschen, 
als  die  Demarcation  follendet  sein  wQrde. 

Vergleichen  wir  aber  die  Erfolge,  wie  sie  i.  B.  noch  in  leUter  Zeit  Jas  che*) 
zasammengestellt  hat,  so  werden  wir  uns  unter  Berücksichtigung  der  Qbrigeo  Er- 
scheinungen, oft  zur  Amputation  entschliessen  können. 

Wenn  ein  ArterienTerscbluss  oder  eine  Verengerung  vorlag,  so  kam  es  weteot- 
Heb  darauf  an,  zu  entscheiden,  wo  die  unwegsame  Stelle  lag,  und  ferner,  wo  zo 
operiren  war.     Die  Entscheidung  der  ersten  Frage  war  nicht  leicht. 

Im  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels  puMrte  die  Arterie  ganz  deutlich,  in 
der  Kniekehle  dagegen  glaubte  ich  einen  soliden  Strang  statt  ihrer  zu  fühlen, 
ebenso  war  unterhalb  keine  Pulsation  nachweisbar.  Lag  nun  der  Verschluss  resp. 
die  Verengerung  grade  hier,  oder  war  die  Pulsation  der  Poplitea  aus  anderen  Grün- 
den, z.  B.  des  stärkeren  Fettpolsters  wegen,  nicht  fühlbar  und  der  Strang  irgend 
eio  anderes  Organ?  Und  femer  war  es  mehr  als  fraglich,  ob  sich  der  Collateral- 
kreislauf  bereits  so  weit  ausgebildet  haben  würde,  dass  das  obere  Dritttheil  des 
TToterschenkels  gut  versorgt  würde,  so  dass  bereits  hier  die  Absetzung  möglich  sei. 
Denn  von  einer  Amputation  im  Fuss  konnte  kaum  die  Rede  sein,  weil  hier  die 
Tbeile  bereits  krank  waren,  die  Wahrscheinlichkeit  also  des  Wiederaufflammens 
des  Brandes  am  Stumpfe  zu  gross  sein  musste.  Oder  aber,  wenn  ich  möglichst 
▼om  Kranken  entfernt  operiren  wollte,  so  war  der  Zweifel  berechtigt,  ob  die  ver- 
mebrte  Gefahr  einer  Oberschenkelamputation  durch  die  grössere  Sicherheit  nor- 
maler GeAsslumina  aufgewogen  werden  würde. 

Ich  erlaube  mir  hier  an  einen  von  Dardel**)  aus  der  LOcke'schen  Klinik 
in  Bern  mitgetheilten  Fall  zu  erinnern,  wo  unter  ähnlichen  Verhältnissen  6  Monate 
nach  Auftreten  der  Gangrän  an  der  Zehe  die  Pirogoff'sche  Operation  1—2  Zoll 
oberhalb  der  kranken  Gewebe  gemacht  wurde,  wo  dann  aber  das  Leben  des  Pa- 
tienten durch  Weiterschreiten  des  Brandes  3  Zoll  über  die  Operationsstelle  und 
durch  pyämische  Erscheinungen  in  die  grösste  Gefahr  kam,  und  wo  endlich  3 
Wochen  nach  der  ersten  Abtragung  die  vorstehenden  Enden  der  Knochen  und  des 
Nervus  tibial.  entfernt  werden  mussten.  Dass  ich  eine  von  dem  eben  citirten 
Falle  abweichende  Methode  befolgte,  geht  aus  dem  Obigen  hervor;  der  Erfolg  recht- 
fertigte mich,  indem  die  Gangran  nicht  weiter  auftrat,  wenn  auch  zugestanden 
werden  muss,  dass  die  Verstümmelung  eine  bedeutende  war. 

Charakteristisch  für  diese  Form  des  Brandes  scheinen  mir  1)  die  sehr  heftigen 
und  andauernden  Schmerzen,  welche  selbst  durch  subcutane  Morphium-Injectionen 
nur  momentan  betäubt  wurden;  2)  das  äusserst  langsame  aber  unaufhörliche  Vor- 
schreiten, indem  mehr  als  2  Wochen  erforderlich  waren,  ehe  eine  Zebe  von  den 
ersten  Zeichen  des  Brandes  ab,  völlig  gangrftnescirt  war;  und  3)  die  mangelnde 
Begrenzung  in. die  Tiefe,  so  dass  die  nekrotischen  Gewebstheile  nicht,  wie  es  sonst 
wohl  geschieht,  sich  einfach  abheben 'Hessen,  sondern  nur  durch  Scheerenschnitte 
entfernt  werden  konnten.  ^ 

*)  Langtfnbeck,  Archiv  VL,  3,  S.  694. 
*•)  Berlin.  Klinisch.  Wochenscbr.  No.  52,  1866. 
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5. 

Rin  Fall  toq  Herzabscess. 

Von  Dr.  M.  Roth, 

Absistenten  am  pathologischen  Institut  in  Berlin. 


Der  23jftbrige  Lange,  Büchsenmacher,  worde  am  15.  November  iM6  aaf  fe 
Traabe*8che  Klinik  aufgenommen;  Pat.  bot  die  Symptome  einer  hocbgradifa 
Stenose  der  Mitralis  und  deren  Folgezustftnde  (Oedeme,  Ascites,  Atbembeschwerda). 
Anfang  December  trat  dazu  aus  unbekannter  Ursache  ein  heftiger  Magenkatant, 
dem  Pat.  am  14.  desselben  Monats  erlag.  Aus  der  Anamnese  geht  henor,  dw 
die  auf  ein  Herzleiden  bezuglichen  Erscheinungen  zuerst  vor  ungefähr  drei  Jahrei 
bemerkt  wurden  und  im  Laufe  dieser  Zeit  ganz  allmählich  sich  steigerteo;  Rbea^ 
matismus  soll  nie  vorhanden  gewesen  sein 

Sectioo  1 5.  December.  —  Leichtes  Oedem  der  unteren  Extremititen  and  da 
Gesichts,  in  der  Bauchhöhle  viel  grünlichgelbe  durch  Fibriogerinnsel  etwas  trübe 
Flüssigkeit.  —  Herz  bedeutend  vergrössert,  besonders  der  rechte  Ventrikel,  i<a 
welchem  vorwiegend  die  Spitze  gebildet  wird;  auf  demselben  ein  onregelinAKiger 
thalergrosser  Sehnenfleck;  auf  dem  linken  Vorbof  punktförmige  Ecchymosen.  bet 
rechte  Ventrikel,  besonders  der  Conus  arteriosus  weit,  Wandung  des  ersteren  mit 
Ausnahme  der  Trabecularschicht  4 ,  die  des  letzteren  bis  6  Mm.  dick.  Die  Tn- 
bekeln  des  Conus  hypertrophisch,  die  des  Ventrikels  theilweise  sehnig  atrophirt: 
ein  abnormer  Sehnenfaden  verbindet  die  Basis  des  Süsseren  nnd  hinteren  Papillär- 
muskels.  Das  HerzQeisch  von  schmutzig  rothlichgelber  Farbe,  die  Klappen  icterisck 
Der  linke  Vorhof  weit,  sein  Endocard  gleichmässig  weisslich  getrObt.  Der  linke 
Ventrikel  massig  weit,  die  Dicke  seiner  Wandung  (ohne  Trabekeln)  beträgt  7,  lo 
der  Spitze  4  Mm. ,  die  Farbe  blassroth.  Aortenklappen  am  freien  Raode  sehr 
dünn,  seitlich  etwas  mit  einander  verwachsen  und  an  der  Basis  verdickt.  Die 
Mitralklappen  bis  auf  eine  längliche  eben  den  kleinen  Finger  durchlassende  Spalte 
mit  einander  verwachsen,  sehr  derb,  die  freien  Ränder  in  einen  nur  nach  hinteo 
offenen  dicken  Kalkring  verwandelt.  Chordae  tendin.  kurz  und  dick ,  die  Pa- 
pillarmuskeln  elongirt,  plalt,  in  der  Spitze  sehnig.  Die  Trabekeln  an  der 
Herzspitze  atrophisch,  grosstentheils  auf  dünne  sehnige  Bander  redocirt.  Dicht 
neben  dem  Aortenzipfel  der  Mitralis  und  etwas  nach  hinten  und  unten  ¥001  ver- 
dickten Septum  ventr.  membranaceum  findet  sich  auf  der  Kammerscheidewand  eise 
gelbliche,  Oachgewölbte,  undeutlich  fluctuirende  Erhabenheit  von  der  Grosse  eio« 
Füofgroschenstücks ,  aus  der  sich  beim  Einschneiden  etwa  eine  Unze  grtagribeSt 
homogenen,  rahmigen  lohaltes  entleert.  Die  Dicke  der  Membran  betragt  an  der 
Durchschnittsstelle  2  Mm.,  sie  ist  sehnig  derb,  etwas  geschichtet.  Die  ganze 
Rinenflache  der  Höhle  mit  Ausnahme  einer  beschränkten  Stelle  am  Unteren  vor- 
deren Umfang  fühlt  sich  rauh  an  und  iat  mit  einer  Schicht  feiaer  Raikkrumd 
ausgekleidet.  Der  Sack,  annähernd  von  Kugelgestalt,  besitzt  nach  hinten  und  oben 
eine  kegelförmig  zulaufende  Fortsetzung,   durch  welche  man  mit  der  Sonde 
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die  Emmüodangastelle  der  V.  coron.  cordis  in  den  rechten  Vorhof  trifft.  Die  Vene 
ist  weit,  sonst  uaterandert.  Ebensowenig  bemerlit  man  an  der  Inserlionsstelle  des 
hinteren  Tricaspidalzipfels ,  gegen  welche  der  grosste  Umfang  der  Abscesswandnog 
gerichtet  ist,  etwas  Abnormes.  Nach  aussen  geht  der  verliallcte  Sack,  in  den  Kalk- 
ring der  Mitralklappe  über*). 

Di^  Scbleimhant  des  Duodenum  intensiv  geröthet,  mit  zähem,  gallig  gefärbtem 
Schleim  bedeckt,  Druck  auf  die  Gallenblase  entleert  ohne  Schwierigkeit  dunkle 
Galle  ans  dem  Duct.  choled.  —  Der  Magen  enthält  schwärzlichen  Speisebrei,  die 
Schleimhaut  desselben  ist.  von  viel  zähem  Schleim  Qberzogen,  gewulstet,  gleich- 
massig  hellroth,  mit  zahlreichen  Ecchymosen;  die  Drusen  der  P.  pylorica  promi- 
niren  als  kleine  Knötchen  über  die  Oberfläche. 

Die  fibrigen  Organe  bieten  von  dem  bei  Herzkranken  gewöhnlichen  Befunde 
nichts  Abweichendes  dar,  können  also  übergangen  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Herzens  zeigten  sich  die  Muskel- 
fasern ziemlich  durchgängig,  rechts  aber  in  bedeutend  höherem  Grade  als  links, 
im  Zustande  fettiger  Degeneration;  nur  in  der  Nähe  des  Abscesses  war  links  die 
Veränderung  ebenso  ausgesprochen  wie  rechts.  Die  rahmige,  aus  dem  Abscess 
entleerte  Flüssigkeit  bestand  zum  grössten  Theil  aus  moleculärem  Detritus,  wenigen 
rundlichen,  mit  Fetlkörnchen  durchsetzten  Gebilden  (wahrscheinlich  veränderten 
Eiterzellen),  endlich  sparsamen  kleinern  und  grossem  Fettkörnchenkugeln.  Kry- 
atallinische  glänzende  bis  stecknadelkopfgrosse  Concreroente,  die  sich  in  HCl  unter 
Gasentwickel nng  lösten,  waren  wohl  nur  mechanisch  von  der  Innenfläche  der  ver- 
kalkten Abscesswand  gelöst  worden.  Der  nach  dem  linken  Ventrikel  gekehrte  Ab- 
schnitt der  letzteren  besteht  oberflächlich  aus  feinen,  in  den  tieferen  Lagen  aus 
sehr  derben,  unter  stumpfen  Winkeln  sich  kreuzenden  Biodegewebsbuodeln.  Nur 
im  vorderen  unteren  Umfang  der  Höhle  treten  stark  verfettete  Muskelfasern  bis  an 
die  Oberfläche  heran,  sonst  ist  die  Membran  überall  verkalkt. 

Der  ganze  Befund  am  Herzen  lässt  nicht  zweifeln,  dass  wir  die  Residuen 
eines  Prozesses  vor  uns  haben,  welcher  sich  hauptsächlich  an  der  Mitralis  und  an 
der  benachbarten  Partie  des  mnscolösen  Kammerseptum  localisirt  hatte.  Die  Endo- 
carditis  hatte  zu  der  bedeutenden  Stenosirung  der  Mitralis,  die  Myocarditis  zu  einer 
amfänglicben  Abscedirung  des  Herzfleisches  geführt.  Veränderungen,  die  auf  einen 
frischeren  Prozess  hinwiesen,  finden  sich  am  Endocard  nicht,  ebenso  hat  die  myo- 
carditische  Aflection  bereits  das  active  Stadium  überschritten,  wie  aus  der  Be- 
schafitenheit  des  Eiters,  sowie  ans  der  Verdickung  und  vorgeschrittenen  Verkalkung 
der  Abscesswandnog  hervorgeht.  Bei  längerem  Bestand  des  Lebens  würde  wahr- 
scheinlich eine  vollständige  Schrumpfung  und  Verkalkung  dieses  Heerdes,  somit  in 
gewissem  Sinne  Heilung  erfolgt  sein,  wenn  auch  die  Möglichkeit  eines  späteren 
Durchbruches  an  der  muscuiösen  Stelle  im  unteren  vorderen  Umfang  der  Abscess- 
höhle  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Die  vagen  Aussagen  des  Pat.  geben  über  das  Alter  der  Aflection  keinen  ge- 
naueren Anfschloss;  vielleicht  darf  ans  dem  anatomischen  Befunde  geschlossen  wer- 
den, dass  die  Klappenentzündung  das  primäre  war  und  erst  secondär  das  benach- 

•)  Präp.  No.  ;i096. 
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harte  Muskelgewebe  mitergriffeo  wurde.  Ebenso  unklar  ist  der  Fall  &tiolo^scli :  Bit 
Sicherheit  lässt  sich  wegen  der  starken  gleichzeitigen  Beiheiligung  des  Endocarif 
und  bei  dem  Mangel  von  Metastasen  in  allen  übrigen  Organen,  nur  der  embolisc^ 
Ursprung  des  Abscesses  zurückweisen.  Wir  sind  somit,  da  Patient  rbeamitisck« 
Affectionen  in  Abrede  stellte,  darauf  angewiesen,  den  Fall  als  spontane  apostematise 
Myocarditis  passiren  zu  lassen. 


6. 
luternationaler  mediciniseher  Googress  2q  Paris. 


Angeregt  durch  die  günstige  Gelegenheit  der  Industrie- Ansstellaog,  babei 
Pariser  Aerzte,  der  Mehrzahl  nach  Namen  von  europaischem  Rufe,  einen  Anfrd 
zur  Abhaltung  eines  internationalen  medicinischen  Congresses  in  ihrer  Stsdl  er- 
gehen lassen.  Ein  Comit^,  bestehend  aus  den  Herren  E.  Barthez,  B<^clard. 
B^hier,  Bouchardat,  Bouillaud,  Broca,  Dechambre,  DeoonTilliers. 
Foilin,  Gavarret,  Gosselin,  Jaccoud,  Las^gue,  Longet,  C.  Bobin, 
Tardieu,  Verneuit,  E.  Vidal  und  Würtz,  ist  zusammengetreten  and  kai 
Hrn.  Bouillaud  zum  Präsidenten,  die  Herren  Denonvilliers,  Gavarret  ond 
Tardieu  zu  ViceprSsidenten ,  Hm.  Jaccoud  zum  General  -  Secretair  and  Hrc. 
E.  Vidal  zum  Schatzmeister  erwählt. 

Die  von  dem  Comit^  angenommenen  Statuten  des  Congresses  lassen  wir  is 
der  Ursprache  wörtlich  folgen: 

Art.  1er.  —  Un  Congres  m($dical  international  aera  ouvert  ä  Paris,  le  16  aocit 
1867,  sous  les  auspices  de  S.  Exe.  le  Ministre  de  Uinstruction  publique. 

Art.  2.  —  Le  Congres,  exclusivement  acientiflque,  aura  nne  dur4^  de  dem 
semaines. 

Art.  3.  —  Le  Congrös  se  composera  de  membres  foodateurs  Dationaax  et  de 
membres  adh^rents  <^trangers. 

Seront  membres  fondat;eurs  les  mddecins  fran^is  qai  en  feront  U  deniande 
an  Comitd  d'organisation ;  le  priz  de  la  souscription  a  iU  fix^  h  20  fnnes. 

Seront  membres  adh^rents  les  m^declns  ^trangers  qut  enverront  lenr  adh^aa 
h  M.  le  Secrätaire  g^n^ral  (M.  le  docteur  Jaccoud,  4,  rue  Dronot,  k  Paris) 
Ils  seront  exon^r^s  de  toute  contribution  p^cuniaire. 

Art.  4.  —  Les  membres  du  Congrös,  fondateurs  ou  adh^rents,  anront  seois 
droit  de  prendre  part  aux  discussiona. 

Art.  5.  —  Les  travaux  du  Congres  se  composeront: 

a.  —  De  Communications  sur  les  qnestions  propos^es  par  le  Comite; 

b.  —  De  Communications  sur  des  sujets  ^trangers  au  programrae. 
Art.  6.  —  Le  Comit^  a  arr«t<i  le  programme  ^uivant: 

L  —  Anatomie  et  physiologie  patbologiques  du  tnbercale.  —  De  la 
tuberculisation  dans  les  diff^rents  pays,  et  de  aon  influence  aur  la  morta- 
\)i6  gdn^rale. 
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U.  —  Des  accidents  g^Q^raax  qai  entratneot  la  mort  apres  les  op^ 
ratioDS  chirurgicales. 

III.  —  Est-il  possible  de  proposer  aax  divers  gouTernemeots  quelques 
mesores  efficaces,  pour  restreiodre  la  propagatioo  des  maladies  vdn^rieDoesT 

lY.  —  De  rinQuence  de  ralimentation  usitde  daos  les  diffdreots  pays 
sur  la  productioD  de  certaioes  tnaladies. 

V.  —  De  rinflaeuce  des  climats,  des  races  et  des  diff^rentes  conditions 
de  la  vie  sar  la  menstruation  daos  les  diverses  contr<^es. 

.VI.  —  De  l'acclimatemeiA  des  races  d'Europe  daos  les  pays  chauds. 

VII.  —  Des  eotozoaireset  des  entophytes  qai  peuvent  se  dävelopper 
chez  rhomme. 

Art.  7.  —  Les  membres  focdateurs  ou  adhdrents  qai  ddsireroot  faire  une 
commonicatioD  sor  uoe  des  questioos  da  programme  oa  sur  uo  autre  sujet,  sont 
.pri^s  d'adresser  leur  travail  k  M.  le  Secr^taire  g^Q<frai,  trois  semaines  au  moins 
(26  joillet)  avaot  Touverture  da  Coogres.  Le  Comtt^  d^cidera  de  Topportunit^ 
des  Communications  et  de  l'ordre  suivant  leqoel  eil  es  seront  faites. 

Art.  8.  —  Les  s^ances  du  Congris  auront  lieu  tous  les  jonrs,  le  dimancbe 
exceptä.  Eilet  se  feront  alteroatiTement  le  jour  et  le  soir.  -Les  s^ances  du  joar 
dureroot  de  deux  k  six  heares;  les  Spaces  du  soir  auront  lieu  de  huit  ä  dix 
beures. 

Art.  9.  —  Cbaque  question  n'occupera  qn'une  s^ance,  et  l'ordre  du  jour  sera 
ainsi  r^ld:  1"  lecture  sur  les  questions  du  programme;  2"'discassion;  3^  st  le 
temps  le  permet,  communicalion  des  travaox  laiss^s  h  i'initiative  individuelle.  Les 
s^ances  <du  soir  leur  seront  exclasivement  coosacr^es. 

Art.  10.  —  Un  maximum  de  vingt  minutes  sera  accordd  pour  cbaque  lecture. 

Art.  11.  ~  A  la  premiere  seance,  le  Congr^s  nommera  son  Bureau  qui  se 
composera  d'un  President,  de  Vice-Prtfsidents ,  d'un  Secrcftaire  gdn^ral,  de  Secr^- 
taires  des  s^ances. 

Art.  12.  —  Le  Congres  termind,  le  Comit(^  d'organisation  reprendra  ses 
foDclioDs  pour  proceder  ä  la  pablication  des  actes  du  Congres. 

Art.  13.  —  Toas  les  Mdmoires  Ins  au  Coogres  seront  ddpos^s;  apr^s  cbaqae 
sifance,  eotre  les  mains  do  Secr^taire  gffodrai.    IIs  sont  la  propri^t<f  du  Congres. 

Art.  14.  —  Les  Kleves  en  m^decine  recevront  des  cartes  d'eotr^,  mais  ila 
ne  pourront  Hre  admis  ä  prendre  la  parole. 

Was  das  Programm  betrifft,  so  ist  dasselbe  zu  umfangreicb,  als  dass  vyir 
dasselbe  vollständig  mittbeilen  könnten.  Wir  beben  daher  folgende  Punkte  hervor, 
wobei  wir  vorausschicken,  dass  das  Programm  die  speciellere  Ausführung  der  in 
Art.  6  aufgestellten  7  Punkte  darstellt. 

1)  Bei  der  .Frage  von  der  Tuberkulose  wird  hauptsächlich  die  käsige  Pneu- 
monie betont,  und  gewünscht,  dass  durch  anatomische  and  histologische  Demon- 
strationen gezeigt  werde,  ob  wirklich  eine  besondere  oder  gar  specifische  Bildung 
existirt,  welche  als  charakteristisch  für  den  Tuberkel  angesehen  werden  kann; 
ferner,  weichet   die  Bildungsweise  dieser  Veränderung  ist  und  ob  sie  einen  exdo- 
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BiTen,  bestimmten  und  ideottschea  Sitz  ia  allen  Organen  hat.  Daran  werden  die 
Frage  von  der  Impfbarkeit  des  Tuberkels,  sowie  die  fitiologischen  and  stastistiacha 
Probleme  geknüpft. 

2)  Unter  den  Zufällen,  welche  den  Tod  nach  chirurgischen  Opefaüonen  her- 
beiführen, werden  speciell  bezeichnet:  die  diffase  Phlegmone,  die  Gangrln,  dai 
Erysipel,  die  Angioleucitis  (Lymphangioitis),  die  Phlebitis,  die  Pylmle,  der  Tetanoi 
In  Beziehung  auf  dieselben  werden  folgende  statistisch  zu  erörternde  Pankte  der 
Untersuchung  bezeichnet:  1)  Ist  die  Mortalität  nach  chirurgischen  Operationen  b 
allen  Ländern  gleich  oder  ist  sie  nach  Ra^e  und  Klin^  Terschieden?  2)  Zages 
sich  die  Zuftille,  welche  sie  bedingen,  überall  mit  derselben  relattren  Haofigkdi 
und  unter  denselben  pathologischen  Formen?  3)  Im  Falle,  dass  erheblidie  Ver- 
schiedenheiten constatirt  werden  sollten,  und  abgesehen  von  Ra^e  und  Klimn,  vrei- 
chen  Einfluss  hat  das  Regime,  die  Art  des  Verbandes  und  der  Behandlang,  die 
allgemeine  Hygieine? 

3)  Für  die  Frage  von  der  Ueberwachung  der  Syphilis  soll  zunächst  statistisch 
nachgewiesen  werden,  ob  beträchtliche  Differenzen  in  Beziehung  auf  die  Yerbreitonf 
der  Krankheit  vorkommen  bei  der  geduldeten  und  reglementirlen  Prostitotion  dner- 
seits  und  der  heimlichen  Prostitution  andererseits.  Sodann  soll  ober  die  «iik- 
samste  Art  der  Cootrole  und  namentlich  über  die  besonderen  Maassregeln  in  Gar- 
nisonen und  militärischen  (maritimen)  Plätzen  debattirt  werden. 

^  4)  Der  Einfluss  der  Nahrung  soll  nur  in  zwei  Richtungen ,  nehmlich  in  Be- 
ziehung auf  die  ezclusive  und  auf  die  schädliche  Nahrung  besprochen  werden.  Bä 
der  Frage  von  dem  Einflüsse  ausschliesslich  pflanzlicher  oder  thierischer  Nahnmf 
soll  zugleich  Rücksicht  genommen  werden  auf  den  gewohnheitsgemässen  nnd  vor- 
wiegenden Gebrauch  gewisser  Substanzen  oder  gewisset-  Zubereitongsweisen  (Räu- 
chern, Einsalzen,  Dörren).  Bei  den  schädlichen  Nahrungsstoffen  sind  die  eigent- 
lichen Gifte  ausgeschlossen,  und  die  Aufmerksamkeit  wird  hauptsächlich  auf  aoldie 
Krankheiten,  wie  die  Pellagra,  hingelenkt. 

5)  Für  die  Frage  über«  die  Menstruation  werden  tabellarische  AufsteHnng» 
nach  folgendem  Schema  gewünscht: 
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Angaben  über  Grösse,  Farbe  der  Augen  und  Haare,  Constitution  etc.,  sowie  über  die 
geographische  Lage  des  Beobachluogsortes  (Länge,  Breite,  Höbe,  Temperatur  u.  s.  w.) 
sind  anzufügen.  • 

6)  Die  Untersuchung  über  die  Acclimatisation  der  europäischen  Ra^n  wird 
ausdrücklich  beschränkt  auf  den  Fall,  wo  eine  dauernde  und  aus  sich  selbst  fort- 
bestehende Colonisation  zu  Stande  gekommen  ist. 

7)  Für  die  Lehre  von  den  Metamorphosen  der  Entozoen  wird  die  Vorlegung 
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von  Priparaten,  photograpMschen  Abbildaogen»  lebenden  Exemplaren,  Experimente, 
fflr  die  Entopbyten  eine  Aofatellnng  der  typischen  Formen  Torgescblagen. 

Wir  können  den  Gedanken  eines  solchen  Congresses  nur  als  einen  sehr  glück- 
lieben  beieichnen  und  demselben  eine  recht  rege  Theilnabme  aas  allen  Landern 
wQnschen.  Die  mehr  and  mehr  auf  gesunder  empirischer  Grandlage  sich  ent-  - 
wickelnde  Wissenschaft  der.Medicin  lässt  die  unmittelbare  Demonstration,  sei  es 
dnrch^  anatomische  Präparate,  sei  es  durch  Abbildungen ,  sei  es  durch  das  Experi- 
ment, in  grosser  Ausdehnung  zu,  und  es  kann  nar  zur  schnelleren  Herstellung 
eines  allgemeinen  Verständnisses  über  schwierige  Fragen  beitragen,  wenn  die  Aerzte 
der  Terschiedenen  Lander  in  nnmittelbarem  Verkehr  sich  über  die  Hauptpunkte  ins 
Ein?emehmen  zu  setzen  suchen.  Dentschland  ist  in  der  Lage,  zu  einer  solchen 
Verstftndignng  mehr,  als  irgend  ein  anderes  Land  beitragen  zu  können,  da  es  seit 
langer  Zeit  den  Vorzug  gehabt  hat,  die  Leistungen  der  anderen  Nationen  ohne 
Eifersacht,  ja  sogar  mit  einer  gewissen  Vorliebe  anzuerkennen  und  das  Gesammt- 
wissen  aller  Völker  bei  sich  heimisch  zu  machen.  Möge  es  daher  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  recht  wärdig  und  zahlreich  vertreten  sein. 

Was  die  Auswahl  der  Themata  anbetrifit,  so  können  wir  uns  mit  einigen  der- 
selben z.  B.  mit  denen  über  die  Tuberkulose,  über  die  chirurgischen  Zufiille,  ober 
den  Einfluss  der  Nahrungsmittel,  über  die  Entozoen,  nur  einverstanden  erküren. 
Andere,  wie  die  über  die  Menstruation  und  über  die  Acclimatisation,  dürften  sich 
zur  mündlichen  Debatte  wenig  eignen,  da  alles  Wichtige  sehr  bequem  in  schrift- 
licher Form  zum  Austrag  gebracht  werden  kann;  indess  billigen  wir  die  Anregung 
dieser  Fragen  und  wünschen,  dass  recht  viel  Material  darüber  zusammengebracht 
werde.  Unserer  Meinung  nach  hstte  das  Puerperalfieber,  die  Cholera  und  der 
Typhna,  der  Aussatz,  die  Einrichtung  der  Krankenhäuser  und  der  Abzugskanäle  auf 
dem  Programm  nicht  fehlen  sollen.  Hofifentlich  werden  sie  durch  die  Iniative 
des  Congresses  auf  die  Tagesordnung  gestellt  werden.  Gemeinsame  Normen  der 
Beobachtung  zu  finden,  wird  für  viele  Krankheiten  von  der  grössten  Bedeutung  sein. 

Möge  das  grosse  Unternehmen  von  allen  Seiten  unterstützt  werden  und  möge 
es  dazu  beilragen,  der  friedlichen  Concurrenz  der  europäischen  Völker  einen  neuen 
Anstoss  und  eine  neoe  Bürgschaft  zu  verleihen!  Virchow. 


Inteinationaler  Congress  fDr  prähistorische  Anthropologie 
nnd  Archäologie  zu  Paris. 

Gleichzeitig  mit  dem  medicinischen  wird  auch  ein  Congress  lur  prähistorische 
Anthropologie  nnd  Archäologie  in  Paris  tagen.  Derselbe  bildet  die  Fortsetzung'  der 
1865  in  la  Speizia  und  1866  zu  Neuchatel  gehaltenen  Congrease.  Das  Organi- 
satioDS-Comit^  besteht  aus  den  Herren  L a r t e t  (Präsident),  Gabr.  de  Mortillet 
(Secretär),  E.  Collomb  (Schatzmeister)  und  einer  grossen  Reihe  von  Ehren-, 
Titttlar-  and  correspondirenden  Mitgliedern,  welche  theils  ans  französischen,  theils 
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ans  aoswftrtigen  Gelehrten  aosgewShlt  sind.  Die  Session  wird  aln  17.  kngmmt  is 
Paris  eröffnet  werden  and  bis  zum  SO.  Aagost  dauern.  Der  Beitritt  erfolgt  Aarcb 
Anmeldung  und  Zahlung  ?on  10  Pres,  bei  dem  Schatameisler  (E.  Collomb^  rv« 
de  Madame,  26),  wobei  Vor-  und  Zunamen,  Stand  und  Wohnort  ao  htwätMmmn 
sind;  die  Karten  können  vom  10.  — 16.  August  bei  Hm.  de  Mortui  et  (n»e  dm 
Vaugirard,  35)  entgegen  genommen  werden. 

Das  Organisations  -  Comitd  hat   folgende  6  Fragen  auf  die  Tageeordonn^   der 
einzelnen  Tsge  gestellt: 

Diraanche  18. 
V.    Dans  qoelles  conditioas,  g^ologiqnes,  ao  milieu  de  quelle  fanne  et  de  ^o«]!^ 
flors  a-t>on  constat^,   daos  les  diffiSrentes  contr^es  du  globe,   les  tracea  les    plns 
anclennes  de  l'eiistence  de  i'homme? 

Quels  sont  les  chaogements  qui  ont  po  s'opdrer,  depois  lors,  dana  la  distri- 
bution  des  terres  et  des  mers? 

Hardi  !20. 
n.     L'habitation  dans  les  cavemes  a-t^eile  6i6  g^n<irale? 
Est-elle  le  fall  d*one  seule  et  m^me  race,   et   se  rapporte-t-elle  a  ane  s^ale 
et  m^me  äpoqoe? 

Dans  le  cas  contraire,'  comment  peoton  la  sobdiviser  et  qnels  sont  les  ca- 
ract^res  esseotiels  de  chsque  subdiTisionT 

Jeudi   22. 

III.  Les  monuments  m^alithiques  sont-iis  dus  h  uoe  popalation  qui  anrail 
occup^  successivement  diffdrents  pays? 

Daos  ce  cas,  quelle  a  il^  la  marche  de  cette  populationT  Quela  ont  6t4  aes 
progr^  successifs  dans  les  arts  et  dans  Tiodustrie? 

Eofin,  quels  rapports  ont  pu  ezister  entre  cette  popolation  et  les  habitations 
lacDstres,  dont  Tindustrie  est  analogoe? 

Samedi  24. 

IV.  L'apparition  du  bronze  dans  l'Occident  est-elle  le  prodoit  de  riDdaatric 
indigi^ne,  le  r^ultat  d'une  conqu^te  violente  ou  le  fait  de  noaTellea  relttioos 
commerciales? 

Lundi  26. 

V.  Quels  sont,  dans  les  diff^rents  pays  de  l'Eorope,  les  priocipaoz  caracteres 
de  la  premi^re  ^poqoe  du  fer? 

Cette  f^poqoe  y  est-elle  antdrieore  aux  temps  historiqoes? 

Mercredi  28. 

VI.  Qoelles  sont  les  notiona  acqaises  sur  les  caracteres  anatamiques  dt 
Thomme  dans  les  temps  pr^bistoriqnes ,  depuis  les  tfpöques  les  plus  recolto 
jusqu'li  l'apparition  du  fer? 

Peut-on  constater  la  snccession,  sortoot  dans  TEurope  occideotale,  de  pluaieon 
raees,  et  caractdriser  ees  races? 
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